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RESUMO 
É do confronto entre a literatura e do vivenciado em contexto hospitalar, face ao 
significado atribuído aos cuidados de higiene - banho, que surge a inquietação para a 
realização deste estudo, questionando, quais as conceções que os enfermeiros atribuem 
a este cuidado. 
Objetivamos assim, compreender o significado que os enfermeiros atribuem ao banho; 
identificar quais os focos de enfermagem que os enfermeiros consideram, aquando da 
prestação do banho à pessoa; e descrever, o cuidado desenvolvido durante o processo 
do banho. 
A natureza dos objetivos e da inquietação levou-nos ao paradigma qualitativo, num tipo 
de estudo descrito-exploratório, transversal e orientado pela fenomenologia, permitindo o 
recurso à observação e entrevista para a recolha de informação. O estudo foi realizado 
nos serviços de medicina de uma unidade hospitalar, com uma amostragem de dezoito 
participantes, enfermeiros. 
Dos resultados obtidos emergem duas grandes temáticas as quais dão a conhecer o 
significado atribuído ao banho pelos enfermeiros, e o cuidado desenvolvido pelos 
mesmos. Do significado atribuído ao banho, este, revelou-se, como um cuidado de 
enfermagem que permite ao enfermeiro cuidar da pessoa, percecionar as suas 
necessidades e criar laços de relação, num espaço incomparável de presença e contacto 
direto entre enfermeiro/pessoa. Face ao cuidado desenvolvido durante o banho 
constatamos que, embora tendo por base o descrito pela literatura, este, vai sendo 
adaptado à realidade da prestação de cuidados, aos conceitos pessoais do enfermeiro 
para o cuidado, às normas instituídas e a um conjunto de interferências que afetam o 
cuidado desenvolvido. 
Podemos afirmar que o presente estudo se oferece como uma viagem de descoberta 
face aos significados que os enfermeiros atribuem relativamente ao banho, considerando-
o como uma prática fulcral dos cuidados, marca da sua cultura e da sua fundamentação, 
que enaltece o papel autónomo do enfermeiro enquanto prestador de cuidados. Porém, 
ainda se lê nas entrelinhas deste cuidado o seu desabono por tarefas de maior grau de 
complexidade ou exigência.  
Palavras-chave: Cuidados de Higiene; Banho; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT 
Searching for the meaning given to hygiene care, namely to bath time, and taking into 
consideration the specialized literature and everyday hospital practices; we have carried 
out this study, questioning the nurses’ conceptions in order to solve some of their 
concerns on the matter. 
We intended to understand the meaning that nurses attach to bath time, identify the 
different procedures and describe the all process. 
The nature of the goals and the underlying concerns took us to a qualitative paradigm, a 
type of descriptive and exploratory study, cross guided by phenomenology, allowing the 
use of direct observation and interviews so as to collect information. The study was 
conducted in the medicine care services of a given hospital, with a sample of eighteen 
participating nurses. 
From the results obtained, two major conceptions have emerged which highlight the 
meaning attached to bath time by nurses and the care provided by them. In what 
concerns the meaning given to bath time, this proved to be a nursing procedure which 
allowed nurses to care for the person, perceive his/ her needs and create bonds, an 
incomparable moment of direct contact between nurse and patient. Taking into account 
the care given during bath time, notwithstanding the specialized literature, it was verified 
that this care changes according to the given reality, to the nurse’s personal concept and 
to the standards imposed. 
It can be stated that the present study is like a discovery journey in relation to nurses’ 
feelings towards bath time. This can be considered as a core practice in health care, a 
mark of the nurse’s culture and values, highlighting the autonomous role of the nurse as 
care provider. However, one can conclude that in spite of its importance, this procedure is 
many times overshadowed by other issues of higher complexity and demand. 
Key words: hygiene care; bath time; nursing care. 
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INTRODUÇÃO 
Sobre a definição dos cuidados, mesmo antes de serem característica da profissão de 
enfermagem, eram considerados maneiras de fazer, ver e transmitir o modo como se 
cuida da vida humana (Silva, 2006). Diziam respeito a qualquer pessoa que ajudasse 
outra, a garantir tudo o que lhe era indispensável à vida (Collière, 1989). 
Todavia, se refletirmos sobre as raízes da enfermagem, apesar das diferentes conceções 
de que foi alvo ao longo dos tempos, estas, predominaram, no cuidado face às 
necessidades humanas fundamentais (Fonseca, Penaforte & Martins 2012). 
No que concerne ao campo de competências da enfermagem, este visa a máxima 
compreensão de tudo o que se torna indispensável para manter a vida da pessoa, 
procurando sempre, os meios mais adaptados para o conseguir. A sua finalidade 
perpetua-se na prestação de cuidados, cujo objetivo é mobilizar e suplementar todas as 
capacidades da pessoa de forma a compensar as suas limitações, ao longo da trajetória 
de vida (Collière, 1989). 
De acordo com defendido por Henderson (2007), a principal responsabilidade da 
enfermeira, é, ajudar as pessoas nos seus padrões de vida quotidianos, ou nas 
atividades que elas realizam habitualmente sem ajuda, tais como a respiração, a 
alimentação, a eliminação, o repouso, o sono e o movimento, a limpeza do corpo e a 
manutenção da sua temperatura e vestuário apropriado. 
Salientando Collière (1989), ao discernir a natureza dos cuidados de enfermagem ligados 
às funções da vida, a autora, expõe um conjunto de - «cuidados quotidianos e habituais 
ou cuidados de sustento e manutenção da vida» - considerando-os representativos de 
todos os cuidados permanentes e diários, que a pessoa presta a si, e que devem ser 
compensados por outros, à medida que a mesma, vai sentindo a sua autonomia 
diminuída, limitada ou mesmo perdida. Collière (1989), descreve estes cuidados assentes 
num conjunto de atividades tais como: beber, comer, evacuar, lavar-se, levantar-se. 
Deste modo, ao analisarmos o campo de competências e as raízes da enfermagem, 
ambas, nos direcionam para as respostas à pessoa como um todo complexo, com 
necessidades fundamentais, sendo irrefutáveis as inelutáveis necessidades humanas de 
comida, de limpeza, de sono e repouso, associado à necessidade de amor, de afeto, de 
atenção, de cuidado (Henderson, 1994; 2007). 
Considerando as necessidades humanas fundamentais acima descritas, quer por Collière 
(1989), quer por Henderson (2007), emerge em comum, embora por distintas palavras, a 
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necessidade de limpeza do corpo ou de lavar-se como uma necessidade humana 
fundamental.  
Já Nightingale (2005), apresentava a higiene pessoal como essencial e defendia que a 
enfermeira nunca deveria protelar a assistência à higiene da pessoa sob a alegação de 
que pode ser algo oferecido mais tarde. Aquando da instauração dos cuidados de higiene 
nas instituições hospitalares, e do surgimento dos meios auxiliares de higiene, 
Nightingale (2005), referia que lavar com sabão e água tépida é desejável sob outros 
aspetos que não unicamente a limpeza, pois proporcionava um grande alívio e conforto à 
pessoa, e a pele ao absorver a água, tornava-se mais macia deixando os poros livres de 
qualquer obstrução produzidas pelas secreções, facilitando a sudação. Nightingale 
(2005), priorizava assim, como princípio na formação de enfermagem, a higiene diária do 
corpo e do ambiente como medidas para a promoção e manutenção da saúde. 
Consolidando o supracitado, é incontestável que a higiene “é uma necessidade humana 
básica, imprescindível para a condição de vida saudável.” (Nóbrega & Silva, 2009, p. 4), o 
que para nós tem um sentido particular nos cuidados de enfermagem. 
Apraz salientar que a higiene1 se define como ciência da saúde no que concerne à 
limpeza do corpo (Potter & Perry, 1999).  
Na enfermagem, emerge como um cuidado fundamental, autónomo e vital da disciplina - 
Cuidar da Higiene2 (Vollman, 2009; Downey & Lloyd, 2008). Representa-se por um 
conjunto de práticas que visam sumariamente a limpeza e cuidado ao corpo e contribuem 
para o bem-estar geral da pessoa, para o seu restabelecimento, para a sua segurança, 
conforto e manutenção da autoestima (Potter & Perry, 2006; Hallouet, Eggers & 
Malaquin-Pavan, 2006; Elkin, Perry & Potter, 2005; Pauchet-Traversat, Bonnery, & Gaba-
Leroy, 2003). É efetuado de acordo com a idade e o estado da pessoa, no que se refere 
à capacidade de cuidar da sua higiene, bem como aos recursos humanos e materiais 
necessários, podendo este, ser prestado no leito ou em locais específicos (Pauchet-
Traversat et al, 2003), onde o que parece ser uma tarefa, passa a ser uma atividade 
complexa com objetivos que vão para além da limpeza da pele, ou seja, do simples 
executar no sentido de dar o banho. 
                                                          
1
 O termo higiene abraça distintas áreas que complementam e expandem o seu significado, tais como: higiene coletiva, 
higiene mental, higiene profissional, higiene pública, higiene social, higiene da habitação, higiene da alimentação, higiene 
corporal, entre outros. (Martins, 2009). Para o presente estudo, o termo higiene será utilizado na área da higiene corporal, 
como um cuidado de enfermagem – Cuidar da Higiene / Cuidados de higiene. 
 
2
 Cuidar da Higiene, define-se pela ação “Executar: Dar banho, mudar de roupa, levantar da cama, associado a padrão 
cultural e nível socioeconómico.” (CIE, 2011, p. 96). 
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Ponderando sobre as diferentes ações no cuidar da higiene, o banho3 emerge como 
ponto fulcral dos cuidados de enfermagem (Henderson, 2007). É uma técnica, cujo seu 
meio e método é a limpeza do corpo, com propósito de relaxamento, asseio e 
restabelecimento (Dochterman & Bulechek, 2008). Contudo, embora aceitássemos esta 
perspetiva, questionamos se não teria outro propósito. 
O banho apresenta-se como muito mais que uma técnica básica de enfermagem, com a 
finalidade de deixar a pessoa limpa (Coutinho & Ferreira, 2002). Afigura-se como um 
momento essencial na prestação e orientação dos cuidados de enfermagem, e como tal 
representa parte da sua essência, marca do seu território e da sua cultura (Wolf, 1993). 
Um momento considerado uma forma de arte (Freeman, 1997). 
Ao exigir um contacto direto e próximo com a pessoa, o banho é um caminho para muitas 
outras atividades e respostas de enfermagem (Wolf, 1993). Proporciona o 
desenvolvimento da relação e interação enfermeiro/pessoa, gerando uma oportunidade 
de partilha de saberes (Martins, 2009; Castledine, 2003; Manen, 1998), de preocupações 
face ao seu plano de cuidados (Downey & Lloyd, 2008; Niblett, 1997), de avaliar e 
observar a sua condição física e psicológica (Castledine, 2003; Manen, 1998; Niblett 
1997), bem como das necessidades da pessoa que só podem ser reconhecidas quando 
estamos em contato com a mesma (Corbin, 2008). Assim ao longo do procedimento, o 
caminho percorrido, quer pelo enfermeiro quer pela pessoa, vai para além da técnica. 
Exaltam-se as capacidades que o enfermeiro tem que desenvolver para saber estar, de 
forma profissional, num espaço intimo onde em causa está o seu conhecimento da 
técnica, o seu saber relacional e o seu procedimento ético. 
Face ao exposto, a revisão da literatura efetuada sobre a temática, é elucidativa no 
sentido em que descreve os cuidados de higiene - banho, como um cuidado vinculativo à 
identidade, aos cuidados de enfermagem (Castledine, 2003; Wolf, 1993). Um momento 
em que existe a oportunidade para se constituir conhecimentos, interação e uma relação 
de companheirismo, de expressão de sentimentos e necessidades, de ensino sobre a 
condição da pessoa (Corbin, 2008), de onde podem gerar outros cuidados de 
enfermagem essenciais de serem implementados (Niblett, 1997). 
É um facto que enquanto estudantes da licenciatura em enfermagem, os cuidados de 
higiene, nomeadamente o procedimento do banho, é um dos temas que mais enfoque 
tem no início da nossa formação.  
Porém, a prestação deste cuidado embora sendo valorizado na literatura, na prática, 
observa-se um desinteresse e desvalorização (Prado, et al, 2006), acabando muitas 
                                                          
3
 Dar Banho: Cuidar da Higiene: aplicar água ou material de limpeza à pessoa (CIE, 2011, p. 96). 
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vezes num plano secundário de cuidados, delegado em auxiliares (Fonseca, et al, 2012; 
Mercadier, 2004), que não possuem as qualidades profissionais do enfermeiro (Manen, 
1998). 
Das experiências vivenciadas em contexto de ensino clínico nos hospitais, permanece o 
entendimento dos cuidados de higiene numa perspetiva de acessório, em que se valoriza 
a tarefa, quando o que realmente importa é iluminar o essencial na prática dos cuidados 
e dar sentido para cada pessoa (Martins, 2009; Silva, 2006). Apesar da complexidade e 
dos conhecimentos científicos que suportam o banho, este ainda é visto, por parte de 
alguns enfermeiros, como uma tarefa simples, pouco significativa, sem importância 
(Nóbrega & Silva, 2009; Fawcett, 2003).  
É um momento por vezes considerado uma rotina, despersonalizada (Hektor & Touhy, 
1997), chegando a ser realizado sem o conhecimento e o envolvimento do enfermeiro 
(Nóbrega & Silva, 2009, Maciel & Bocchi, 2006). Um cuidado dispensado face à 
assistência ou à realização de um procedimento técnico (Castledine, 2003; Fawcett, 
2003), onde se perde a oportunidade da relação terapêutica, na intimidade, da 
possibilidade de avaliação e observação direta do corpo (Fonseca, et al, 2012), mas 
também, a intervenção intencional de planear outros cuidados, ensinar e conferir conforto 
e bem-estar à pessoa (Niblett, 1997). 
Da ligação entre as diferentes perspetivas existentes, que tentamos expressar 
relativamente ao significado dos cuidados de higiene - banho, bem como da falta de 
escritos sobre o que os enfermeiros referem face a esta temática, questionamos: Qual o 
significado que os enfermeiros atribuem aos cuidados de higiene - banho?  
Este interesse, e um conjunto de apreensões pessoais, potenciaram a realização do 
presente estudo, que dá pelo tema: “Cuidados de Higiene - Banho: Significados nos 
cuidados de enfermagem. Perspetiva dos enfermeiros.”, no sentido de compreender qual 
o significado que os enfermeiros atribuem aos cuidados de higiene - banho. 
Sabemos, que para o enfermeiro são os cuidados à pessoa, com toda a sua força ou 
vulnerabilidade, que constituem o objeto da sua competência (Henderson, 2007; 
Nightingale, 2005; Collière, 1989; Ordem dos Enfermeiros, 2003). Deste modo, torna-se 
pertinente para as Ciências de Enfermagem compreender qual o significado que os 
enfermeiros atribuem aos cuidados de higiene - banho, como uma intervenção autónoma 
de enfermagem, privilegiada pela possibilidade de estabelecer um momento de atenção e 
interação do enfermeiro para com a pessoa. Objetivamos como finalidade, contribuir para 
o aumento do conhecimento no domínio da enfermagem, como disciplina científica, 
fomentando a conceptualização e interligação da investigação e a prática de cuidar, 
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tornando-a atualizada, promovendo o máximo expoente de qualidade, face aos cuidados 
prestados à pessoa no âmbito dos cuidados de higiene - banho (Fonseca, et al, 2012). 
Neste sentido, a realização deste estudo insere-se no âmbito do XIX Mestrado em 
Ciências de Enfermagem do Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar – 
Universidade do Porto, e o objetivo do presente documento é revelar o compromisso da 
sua apresentação.  
Partimos do paradigma qualitativo explorando transversalmente o fenómeno do banho 
vivenciado pelos enfermeiros que trabalham nos serviços de medicina de uma unidade 
hospitalar, acrescentando com a nossa observação, a visão focada no fenómeno do 
cuidado de higiene - banho. 
Ao fazer o relatório deste estudo preocupamo-nos em organiza-lo segundo o seu 
planeamento e achados, pelo que incorporamos no relato da discussão o que 
encontramos na literatura sobre a temática, pretendendo assim, além dos diferentes 
resultados das entrevistas e das observações, divulgar a perspetiva de vários autores. 
Assim, para apresentação do estudo o presente relatório encontra-se dividido em sete 
capítulos. Num primeiro capítulo apresentamos a justificação do estudo e sua 
fundamentação, terminando com a apresentação dos objetivos de investigação. No 
segundo capítulo, descrevemos o desenho do estudo no que concerne às opções 
metodológicas, tipo de estudo, meio de estudo, amostra e método de amostragem, 
recolha e de análise dos dados, salvaguardando os procedimentos metodológicos e 
éticos para a realização deste. Seguidamente, no terceiro capítulo, apresentamos o 
contexto de estudo, a unidade hospitalar e os participantes. Nos capítulos seguintes, 
quarto, quinto e sexto, expomos os resultados e a sua respetiva interpretação e 
discussão, nomeadamente sobre o banho como um espaço de cuidar e de cuidados, 
terminando o relatório com um sétimo capítulo, onde relatamos as conclusões e 
implicações do estudo para a prática de cuidar. Carece, no entanto, dizer que o presente 
documento embora se apresente em sete capítulos, ao longo da sua execução prática, 
estes se sobrepuseram, isto é, relacionaram-se mutuamente face ao objetivo final. 
Ao longo de todo o percurso de investigação, no que concerne à pesquisa bibliográfica 
efetuada, optamos por apresentar as referências organizadas segundo as normas da 
APA - American Psychological Association, 5ª Edição. 
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1 - RAZÕES PARA TORNAR OS CUIDADOS DE HIGIENE - BANHO O 
CENTRO DO ESTUDO. 
As razões de fazer um problema ou um acontecimento o centro de um estudo fazem 
parte da sensibilidade de quem o compõe, do despertar para uma área temática, do 
querer percorrer um caminho à procura de novas razões para melhorar o contributo 
social, ou do conhecimento nessa área, neste caso particular na enfermagem.  
Sabemos que o enfermeiro ao escolher um problema de investigação opta, geralmente, 
pelos temas que lhes são sugeridos pela sua conceção face ao seu próprio trabalho, face 
às diferentes formas de conceber e de viver a relação que estabelece com a sua 
profissão (Adam, 2000). Assim, podemos afirmar que no presente, a razão principal 
passa pelo acreditar que o cuidado se reconstrói pelo avançar do conhecimento, pela 
evolução fenomenológica e também pelo percurso da nossa profissão.  
Constata-se que enquanto estudantes da licenciatura de enfermagem, a formação sobre 
os cuidados de higiene - banho, faz-se através de uma aprendizagem exaustiva de todos 
os gestos e planeamento das atividades que lhes estão relacionados. É notório como os 
manuais de enfermagem têm em conta todas as questões relacionadas de um modo 
evidente e nada é deixado ao acaso. Contudo, o método pedagógico, é caracterizado por 
uma simplicidade e não permite ao aluno, futuro enfermeiro, aprender a pensar. Limita-o 
a reproduzir e a aplicar a técnica, esquecendo todo o entrelaçar de cuidados no momento 
presente (Collière, 2003). 
De acordo com os resultados de um estudo de Silva (2009), a dependência para os 
cuidados de higiene - banho surge essencialmente associada à mobilidade alterada que 
a pessoa apresenta, isto é, à incapacidade músculo-esquelética da pessoa para ser 
autónoma nas suas atividades de vida diárias. Neste sentido, o enfermeiro é considerado 
o profissional de saúde com competência para a prestação do banho à pessoa, por esta 
ser uma atividade considerada essencial ao ser humano, um cuidado de manutenção de 
vida (Collière, 1989), uma medida de promoção e manutenção da saúde (Nightingale, 
2005), um princípio fundamental dos cuidados de enfermagem (Henderson, 2007). 
Porém, apesar dos cuidados de higiene - o banho à pessoa, ter sido objeto de estudos de 
investigação em diferentes tempos, e fundamento da prática de enfermagem, constata-se 
que a expansão do campo de trabalho acarretou novos e mais atrativos interesses, no 
âmbito das funções do enfermeiro (Prado, et al, 2006; Silva, 2006). 
Sabemos que embora seja possível que as auxiliares ou assistentes operacionais 
possam atender as necessidades da pessoa face aos cuidados de higiene, 
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nomeadamente no banho, este momento não deixa de ser competência do enfermeiro 
(Castledine, 2003), pelo entrecruzar de saberes que exige (Penaforte, 2011). O facto de 
os enfermeiros dispensarem o tempo de dar ou acompanhar o banho da pessoa, onde 
podiam ouvir, observar, explicar, tranquilizar e comunicar, faz com que tenham de 
encontrar durante o turno, outras oportunidades, de forma a procurar avaliar com 
exatidão as necessidades que as pessoas apresentam (Henderson, 2007; Sandelowsky, 
2002). 
É um facto que ao integrarmo-nos e evoluirmos no sentido pessoal e profissional, 
vivemos e aprendemos, na cultura hospitalar, rotinas e rituais, tornando-se a prestação 
de cuidados organizada maioritariamente em torno das necessidades dos grupos, ou da 
gestão da enfermagem (Penaforte, 2011). 
Face à temática de estudo Collière (2003, p. 6), refere que “Os denominados «tarefas de 
higiene» (…) são considerados como «evidentes», «dependentes da consciência 
profissional», «secundários», «acessórios» ou «sem interesse», em comparação com os 
«atos técnicos».” Os cuidados ligados à satisfação das necessidades fundamentais são 
muitas vezes classificados como demasiado simples, não carecendo de saberes, como 
cuidados mecânicos e rotineiros, muitas vezes evitados pelos enfermeiros (Nóbrega e 
Silva, 2009). 
Não obstante à diversidade e profundidade das problemáticas vivenciadas nos serviços 
das unidades hospitalares, como a escassez de enfermeiros, uma maior preocupação 
com cuidados mais técnicos e de maior complexidade, mediados muitas vezes por 
instrumentos e atividades de gestão, os profissionais de enfermagem assumem cada vez 
mais funções, por exemplo, de supervisão, centrando-se na execução de cuidados que 
requerem um maior grau de capacidade e julgamento (Castledine, 2003; Henderson, 
2007). Este facto, faz com que aspetos dos cuidados de enfermagem, particularmente os 
da higiene da pessoa, de aspeto fundamental e função fulcral do enfermeiro, passem a 
cuidados relegados e delegados, ou seja, confiados às mãos de pessoal com um menor 
grau de formação. Facto, que marca o quotidiano da experiência profissional (Corbin, 
2008; Sandelowsky, 2002), perdendo-se aqui uma possibilidade de recriar um momento 
de cuidado pelo toque terapêutico (Fonseca, et al, 2012). 
Em síntese, as perspetivas tidas face aos cuidados de higiene - banho, são divergentes. 
Por uns é tido como uma execução repetitiva, obsessiva e precisa de atos, sem sentido, 
vazia de significado simbólico, perdida nas rotinas e simplicidade; outros, referem-no 
como um momento que oferece espaço de continuidade, de ligação, com significado 
(Penaforte, 2011).  
Cuidados de Higiene – Banho: Significados nos cuidados de enfermagem. Perspetiva dos enfermeiros. 
26 
Face à contextualização descrita, sobre os cuidados de higiene, estes, constituem-se 
numa preocupação, pelo que questionamos: Qual o significado que os enfermeiros 
atribuem aos cuidados de higiene - banho? 
Neste seguimento, norteadas pelas anteriores conceções descritas, elaboramos os 
seguintes objetivos de investigação:  
OBJETIVO GERAL:  
 Compreender qual o significado que os enfermeiros atribuem aos cuidados 
de higiene - banho, enquanto cuidado de enfermagem. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Compreender o significado que os enfermeiros atribuem ao banho. 
 Identificar quais os focos de enfermagem que os enfermeiros consideram 
aquando da prestação do banho à pessoa. 
 Descrever o cuidado desenvolvido durante o processo do banho. 
 
Depois de explanada a justificação do estudo, e o enunciado dos objetivos, importa referir 
os meios para os atingir, pelo que, seguidamente, apresentamos o desenho para o 
trabalho de campo, a fase metodológica do estudo. 
Contudo, é de salientar que embora no relatório optássemos por apresentar inicialmente 
o plano da pesquisa e depois os achados com a discussão, de facto, antes destes 
acontecimentos, foi realizada uma pesquisa bibliográfica sobre a temática, onde 
aprofundamos os conceitos a partir dos descritores que sustentam o estudo e que 
respondem aos objetivos apresentados. 
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2 - TRABALHO DE CAMPO - FASE METODOLÓGICA 
De acordo com os objetivos previamente descritos, elaboramos questões de 
investigação, de forma a precisar a informação, do que realmente se pretende obter com 
a realização da investigação (Fortin, 2009), sendo elas: 
 Qual o significado que os enfermeiros atribuem ao banho? 
 Quais os focos de enfermagem, essenciais à prestação de cuidados de 
enfermagem, considerados durante o banho? 
 Como desenvolvem os enfermeiros os cuidados de higiene - banho? 
 Será que o banho é um momento privilegiado de atenção e interação do 
enfermeiro às necessidades da pessoa? 
Elaboradas as questões, a atenção do investigador dirige-se então para a elaboração de 
um plano de trabalho onde conste todo o conjunto de atividades a realizar para o decorrer 
do processo de investigação (Fortin, 2009). Neste sentido, apresentamos no presente 
capítulo do relatório, as opções metodológicas tomadas com vista à concretização do 
estudo. 
2.1 - MÉTODO DE ESTUDO 
Ao escolher o método de estudo, o investigador define o paradigma e a estratégia a 
utilizar para concetualizar e compreender a temática. De uma forma geral, a escolha do 
método caracteriza-se pela condução a dar à investigação (Fortin, 2009).  
De acordo com a pesquisa bibliográfica, sabemos que a interpretação do fenómeno em 
estudo e a atribuição de significados ao mesmo, são a base no processo de investigação 
qualitativa. O investigador adota este tipo de método quando visa entender ou interpretar 
os significados que as pessoas atribuem às suas experiências e à forma como as 
interpretam, primordialmente, quando pouco é sabido a respeito de um determinado 
fenómeno, experiência ou conceito (Vilelas, 2009; Driessnack, Sousa & Mendes, 2007).  
Corroborando o supracitado, o método qualitativo é assim o que melhor dá resposta aos 
objetivos previamente formulados para o presente estudo, uma vez que pretendemos 
compreender o significado que um grupo profissional, enfermeiros, atribuem às suas 
experiências face à problemática: cuidados de higiene - banho, dado que pouco é 
conhecido ou explorado sobre esta temática, nesta perspetiva. 
Além disso, é um facto que a metodologia qualitativa é particularmente bem adequada ao 
estudo da experiência humana sobre a saúde, uma preocupação fundamental das 
ciências da enfermagem (Lobiordo-Wood & Haben, 2001).  
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2.2 - DESENHO DE ESTUDO 
Elaborar o desenho de estudo consiste em criar um guia para o investigador sobre a 
planificação e realização do seu estudo, para que seja possível atingir os seus objetivos 
(Fortin, 2009). 
Neste sentido, através do diagrama que se segue, procuramos divulgar o desenho do 
estudo, integrando a sequência de etapas que constituíram o seu desenvolver. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 - Desenho de estudo. 
Norteadas pela relevância atribuída aos cuidados de higiene - banho, enquanto um 
cuidado de enfermagem, bem como pelo modo como são delegados, relegados e 
considerados, expressarem diferentes conceções deste cuidar (Penaforte, 2011; Martins, 
2009; Prado, et al, 2006; Fawcett, 2003), começamos então por questionar o significado 
do próprio cuidado, para os enfermeiros. Assim, face aos objetivos anteriormente 
Questionamento 
sobre os cuidados 
de higiene - banho. 
Tema de estudo. 
Revisão de estudos 
sobre o tema. 
Preparação dos 
instrumentos de 
recolha de dados. 
Recolha de dados. Análise de dados. 
Revisão 
bibliográfica. 
 Cuidados de 
higiene. 
 Banho. 
 Cuidados de 
enfermagem. 
Primeiras 
leituras. 
Pesquisa 
bibliográfica. 
 
Relatório final. 
 
Decisão 
metodológica
. 
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delineados, consideramos que o tipo de estudo que melhor orientaria a investigação, 
seria de caráter não experimental, descritivo - exploratório, transversal, orientado pela 
fenomenologia. 
Optamos por um tipo de estudo deste caráter, uma vez que se pretende descrever e 
explorar qual o significado que os enfermeiros atribuem aos cuidados de higiene - banho, 
tendo por base uma descrição dos conceitos associados à problemática. Pretendemos 
assim, analisar como se manifesta o fenómeno em estudo e conhecer as suas 
características, de forma a ampliar os conhecimentos face à problemática, a fim de obter 
um perfil geral e uma maior familiaridade, no sentido de a tornar mais explícita, dado que 
pouco é explanado face à mesma (Fortin, 2009; Vilelas, 2009).  
Consideramos uma orientação fenomenológica para o estudo, dado que o seu foco está 
no entendimento do que uma experiência representa no contexto das vidas das pessoas 
(Driessnack et al, 2007). Esta orientação vai de encontro aos nossos objetivos, uma vez 
que pretendemos obter uma descrição fiel da experiência relatada pelos participantes da 
investigação face ao significado atribuído aos cuidados de higiene - banho (Fortin, 2009), 
na procura dos pontos de vista preconcebidos, para que os dados recolhidos possam 
posteriormente ser equiparados e assim, dar resposta à essência do fenómeno de acordo 
com o significado de quem o experimenta (Polit & Hungler, 2000).  
2.2.1 - MEIO DE ESTUDO 
Para o investigador desenvolver o seu estudo, deve considerar que as características do 
meio influenciam o modo como a amostra se comporta e reage face às questões 
formuladas, pelo que a seleção do meio onde o estudo vai decorrer reveste-se de grande 
importância (Fortin, 2009). 
No seguimento do tipo de estudo selecionado, consideramos que o meio natural seria a 
fonte apropriada para desenvolver a investigação, uma vez que pretendemos observar os 
participantes no desempenho das suas funções (Vilelas, 2009), aproximando-nos assim, 
do contexto e das suas experiências quotidianas no âmbito da prestação dos cuidados de 
higiene - banho (Silva, 2006). 
Sabemos que a prestação dos cuidados de higiene - banho acontece em diferentes 
contextos, como por exemplo, nos domicílios. Contudo, na licenciatura em enfermagem, 
a prática do banho adquire significado contextual por unidades hospitalares, pelo facto de 
ser nestas, que mais vezes se realiza esta intervenção de enfermagem, primordialmente 
a ser dirigida por enfermeiros, pois aqui a pessoa está num percurso de transição no seu 
Cuidados de Higiene – Banho: Significados nos cuidados de enfermagem. Perspetiva dos enfermeiros. 
30 
processo de doença, que a pode levar muitas vezes para a dependência efetiva no 
cuidado que, até então, realizavam autonomamente. 
Seguindo esta orientação, foi selecionada uma unidade hospitalar e escolhidos, da 
mesma, dois serviços de medicina. Sobre a unidade hospitalar selecionada, é de 
salientar que a escolha esteve relacionada com a proximidade geográfica do local de 
residência do investigador, e pelo já conhecimento do meio, sabendo de antemão, do 
empenho da mesma na busca contínua pelo conhecimento de forma a prestar cuidados 
de saúde de qualidade à população da sua área de influência.  
Já a escolha dos serviços de medicina, surgiu pelo facto destes apresentarem uma 
grande incidência e permanência de pessoas com dependência para os cuidados de 
higiene - banho. Para que se tenha uma noção, em ambos os serviços de medicina 
selecionados, a taxa de ocupação ronda os 95%, com uma média de 90% de pessoas 
dependentes face à necessidade de prestação dos cuidados de higiene - banho, onde a 
média de idades das pessoas internadas situa-se nos oitenta anos, pelo que estes 
necessitam de ser prestados com a colaboração do enfermeiro, podendo deste modo, 
explicar a forma como os profissionais vivenciam a sua prestação e qual o significado que 
eles lhe atribuem4. Além disso, tendo em conta as experiências vivenciadas e opiniões de 
peritos, considera-se este o local onde mais dados poderiam ser fornecidos face à 
problemática em estudo (Martins, 2009; Silva, 2006).  
2.2.2 - POPULAÇÃO E AMOSTRA 
A escolha da população-alvo do estudo é a primeira etapa no processo de seleção e 
caracterização da amostra. Esta consiste na seleção de um conjunto de pessoas que 
satisfazem critérios de seleção previamente definidos. Porém, a população-alvo nem 
sempre pode ser abrangida na sua totalidade, sendo necessário definir a população 
acessível da população-alvo previamente definida. O acesso a esta população é feito 
pela seleção de uma amostra da mesma, isto é, por uma fração da população acessível 
que será objeto de estudo (Fortin, 2009). 
Para encontrar a importância atribuída aos cuidados Collière (2003), referia que era 
necessário aprender com o que os prestadores desses cuidados dizem sobre os 
mesmos, mesmo quando incapazes de se exprimirem bem. 
Transpondo o acima citado para o estudo a realizar, a seleção da população-alvo teve de 
responder a um critério prévio: ser enfermeiro na unidade hospitalar selecionada para o 
                                                          
4
 Informação retida junto dos enfermeiros chefes dos distintos serviços alvos de estudo, no decorrer do processo de 
investigação. 
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estudo. Quanto à população acessível esta foi composta pelos enfermeiros que 
exercessem funções nos serviços de medicina da designada unidade hospitalar, pois 
sabemos, que estes se encontram a vivenciar o fenómeno em estudo, a prestação de 
cuidados de higiene - banho. 
Para a seleção da amostra, optamos por um método de amostragem não probabilístico - 
processo de seleção, onde cada elemento da população-alvo selecionada não tem uma 
probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra (Fortin, 2009), - intencional - 
pela seleção dos participantes ser face a determinadas características que o investigador 
considere relevantes (Vilelas, 2009).  
Consideramos pertinente recorrer a um método de amostragem não probabilístico, uma 
vez que a população definida para o estudo é homogénea, constituída unicamente por 
enfermeiros, e não pretendemos uma generalização dos dados, mas sim perceber o 
fenómeno em estudo e o significado que os enfermeiros lhe atribuem (Streubert & 
Carpenter, 2002). Quanto ao método de amostragem intencional, consideramos ser o 
mais adequado, uma vez que pretendíamos escolher os participantes em função de 
traços característicos, o que poderia ajudar a compreender e representar a problemática 
de estudo, enriquecendo assim os resultados da investigação (Fonseca, et al, 2012). No 
entanto, os enfermeiros para serem selecionados teriam de responder aos seguintes 
critérios de inclusão: estar há mais de dois anos a exercer funções no serviço alvo de 
estudo e estar no presente serviço durante os meses de Outubro e Dezembro de 2012. 
Optamos pela escolha do primeiro critério de inclusão, tendo por base o descrito por 
Benner (2005), referindo que a enfermeira que trabalha há dois ou três anos no mesmo 
serviço é considerada competente, isto é, apresenta já uma capacidade de análise 
consciente, abstrata e analítica dos problemas, o que consideramos ser característica 
primordial para o que os nossos participantes poderiam vir a expor face à temática de 
estudo. O tamanho da amostra foi definido de acordo com a qualidade dos dados 
recolhidos e a saturação – repetição e confirmação - dos mesmos (Streubert & Carpenter, 
2002; Sandelowski, 1995, citado por Fortin, 2009). 
2.2.3 - RECOLHA DE DADOS 
Face à variedade de métodos existentes para recolha de dados, é necessário selecionar 
o que melhor se adequa para recolher todos os dados necessários e dar resposta quer 
aos objetivos, quer às questões de investigação (Fortin, 2009). 
Após pesquisa e discussão, optamos por recorrer a diferentes instrumentos de recolha de 
dados como método a aplicar no âmbito do estudo. Planeamos escolher este método 
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pela possibilidade de podermos recolher dados através de dois distintos instrumentos, 
complementando assim a observação da prática dos cuidados de higiene - banho, com 
os dados que seriam referidos pelos participantes (Silva, 2006). Tal permitirá, à posteriori, 
descrever e equiparar os resultados de acordo com diferentes perspetivas, visando uma 
compreensão e explicitação mais rigorosa face à problemática de estudo (Silvestre & 
Araújo, 2012; Vilelas, 2009). 
Face ao método de recolha de dados suprarreferido, como instrumentos a utilizar 
selecionamos a observação estruturada não participante e a entrevista semiestruturada. 
É um facto, que a observação se aproxima à nossa vida quotidiana e à nossa curiosidade 
natural. Diariamente vemos, ouvimos, participamos, observamos tudo que está a nossa 
volta. Contudo, quando decidimos sistematizar a observação, esta adquire, um caracter 
metodológico científico, cujo objetivo visa a produção de informação (Pardal & Lopes, 
2012). 
Assim, com a observação, objetivamos presenciar o banho, executado pelos enfermeiros, 
de forma a descrever o cuidado desenvolvido, isto é, como os enfermeiros atuavam 
durante o procedimento, por exemplo, se privilegiavam o momento para interagir e 
prestar atenção à pessoa. 
Consideramos pertinente a escolha da observação estruturada, não participante, dado 
que o investigador não fez parte da execução do procedimento em estudo, sendo a 
observação realizada unicamente pelo investigador (Freixo, 2011). 
Sabemos que a observação estruturada caracteriza-se pela construção de um plano de 
observação que auxiliará o investigador a atingir o seu objetivo (Fortin, 2009). Assim, 
elaboramos um plano de observação, tendo por base o procedimento descrito no “Manual 
de Normas de Enfermagem - Procedimentos Técnicos” (Veiga et al, 2010), uma vez que 
este manual é acreditado pela Administração Central do Sistema de Saúde & Ministério 
da Saúde, proposto a ser implementado em todas as instituições hospitalares de 
Portugal. Porém, com vista a direcionar o plano de observação para a problemática de 
estudo, tornou-se ainda crucial ter por base o conjunto de conhecimentos retidos da 
revisão da literatura elaborada face à temática, bem como da experiência prática durante 
os ensinos clínicos no âmbito da execução do procedimento (Fonseca, et al, 2012). 
Face à construção do plano de observação este adquiriu um formato de grelha fechada, 
dividida em oito momentos, de acordo com as ações de enfermagem a realizar ao longo 
do procedimento dos cuidados de higiene - banho. No entanto, em cada momento existia 
ainda um espaço aberto para a anotação de factos que fossem sendo observados 
(ANEXO I). Optamos por esta estrutura, por constituir um auxílio à nossa concentração 
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nos aspetos essenciais, previamente definidos de forma sequencial e sistemática do 
procedimento, reduzindo o risco de posteriores equívocos na elaboração das notas de 
campo (Rudio, 2003, citado por Vilelas, 2009). 
Dada a necessidade de obter um maior conjunto de informações face à problemática de 
estudo, optamos também pela entrevista semiestruturada, para que posteriormente, os 
discursos pudessem ser comparados com os comportamentos que os participantes 
desenvolvessem durante os cuidados de higiene - banho. 
A técnica da entrevista considera-se particularmente adequada quando se pretende 
efetuar uma análise sobre o sentido que as pessoas entrevistadas dão às suas práticas e 
aos acontecimentos com os quais se vêm confrontadas, por exemplo os seus sistemas 
de valores, as suas referências normativas, as suas interpretações das próprias 
experiências. Além disso, esta técnica de recolha de dados apresenta como vantagens o 
grau de profundidade dos dados recolhidos, algo que se pretende aquando da escolha de 
um método qualitativo para um estudo de investigação (Quivy & Campenhoudt, 2008).  
Dos diferentes tipos de entrevistas, a entrevista semiestruturada, é a mais utilizada em 
investigação de carácter social (Quivy & Campenhoudt, 2008). Esta tipologia de 
entrevista caracteriza-se pelo investigador possuir um conjunto de questões que 
permitirão controlar a mesma no âmbito das informações que se pretendem obter (Fortin, 
2009), sendo papel do investigador motivar os participantes a expressar com liberdade as 
suas respostas de acordo com a temática (Polit & Hungler, 2000). 
Deste modo, elaboramos um guião de entrevista (ANEXO II), com base na informação 
que se pretendia recolher dos participantes, de acordo com os objetivos de estudo e as 
questões de investigação previamente formuladas. 
2.2.4 - ANÁLISE DE DADOS  
Na análise dos dados de um estudo qualitativo, o investigador, incide sobre a dinâmica 
holística do ser humano, de forma a compreender, mais que interpretar, o significado que 
os participantes em estudo atribuem aos fenómenos em análise (Fortin, 2009). Tem por 
base um processo ativo e interativo, de interpretação cuidadosa e metódica ao longo de 
todo o seu processo, de forma a tornar a análise sintética visando dar a conhecer as 
interpretações obtidas face ao fenómeno de estudo (Polit & Hungler, 2000).  
Perante o método de estudo e os instrumentos de recolha de dados previamente 
selecionados, o corpus de análise foi codificado isoladamente, com vista à posteriori ser 
analisado comparativamente como forma de validar os resultados (Vilelas, 2009). No 
diagrama que se segue esquematiza-se a dinâmica do processo de recolha de dados.  
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Figura 2 - Diagrama de recolha de dados. 
 
Os dados recolhidos através das observações, pelas notas de campo, foram previamente 
agrupados e resumidos (Fortin, 2009). Quanto aos discursos das entrevistas, à medida 
que foram realizadas, foram sendo transcritas integralmente, o que nos permitiu perceber 
se estávamos no caminho apropriado para a recolha dos dados que pretendíamos, bem 
como dar conta do atingir da saturação dos mesmos, evitando assim uma dispersão e 
perda do fio condutor dos nossos objetivos (Pope & Mays, 2009; Polit & Hungler, 2000). 
No âmbito da transcrição e apresentação dos discursos, estes foram identificados pelas 
letras O e E, que significa Observação e Entrevista, com os números de zero a dezassete 
pela ordem da realização das mesmas. 
Com os dados das observações agrupados e resumidos, e os discursos das entrevistas 
transcritos, primariamente foi feita uma leitura geral do conjunto de todos os achados. 
Esta leitura foi efetuada tendo por base a técnica de análise de conteúdo, por operações 
de desmembramento das narrativas, em categorias, segundo reagrupamentos 
semelhantes, permitindo-nos atribuir um significado aos conteúdos que constituíam as 
narrativas face ao fenómeno em estudo, e comparar a frequência das expressões 
evocadas (Bardin, 2008), o que nos levou à identificação de um universo de categorias. 
Atentas às categorias encontradas, de forma a reorganiza-las e reagrupa-las, realizamos 
uma segunda leitura, isolada, questão a questão, linha a linha, de todas as entrevistas e 
das notas de campo das observações, levando-nos à construção de uma grelha de 
análise dos dados, reagrupados e validados. Fizemos este reagrupamento tendo por 
base a hipótese de que uma característica é tanto mais frequentemente citada quanto 
mais importante é, para os participantes do estudo (Bardin, 2008). 
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Após a análise dos dados recolhidos, criamos um corpo de texto, onde apresentamos as 
categorias e subcategorias que constituem os achados num confronto com o que os 
autores descrevem - capítulo quatro e cinco do presente relatório. 
2.3 - PROCEDIMENTOS DO ESTUDO 
O aplicar no terreno o desenho estabelecido para o estudo reveste-se de uma das partes 
mais importantes da investigação. O investigador centra-se aqui na execução e 
efetivação do desenho de estudo. Contudo, esta etapa nem sempre se efetua isenta de 
obstáculos. Desde a aplicação metódica do desenho projetado, ao acesso aos 
participantes, existem pontos que necessitam de reflexão, tendo por base sempre os 
direitos humanos e questões éticas envolventes (Fortin, 2009). Assim, seguidamente 
apresentamos os procedimentos metodológicos e éticos adotados no e para o 
desenvolvimento da investigação. 
2.3.1 - PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
Em Setembro de 2012, recebemos a autorização para a realização do estudo na unidade 
hospitalar selecionada (ANEXO VI). 
Após reunião com o enfermeiro diretor da unidade hospitalar e os enfermeiros chefes dos 
serviços, foram agendadas duas reuniões, com a presença dos enfermeiros chefes, de 
apresentação do investigador e dos objetivos do estudo de investigação aos diferentes 
enfermeiros dos diferentes serviços, de modo a que todos ficassem a conhecer o 
processo que, e como, iria decorrer. 
Quanto à apresentação pessoal do investigador, após reunião com o enfermeiro diretor 
da unidade hospitalar e os enfermeiros chefes dos serviços, ficou acordado que este se 
apresentaria no decorrer do trabalho de investigação nos serviços apenas com uma bata 
branca. 
Sabemos que durante a etapa de recolha de dados é importante que esta se vista de 
rigor, de forma a manter os mesmos modos e métodos de recolha de dados para cada 
participante e cada acontecimento. Faz parte do papel do investigador seguir o desenho 
projetado, devendo esforçar-se por prever e neutralizar possíveis influências externas 
que podem ocorrer no decurso da etapa de recolha dos dados e que possam porventura 
não ter sido previstas (Fortin, 2009). 
Assim, o trabalho de observação foi sendo orientado à medida do desenvolver dos 
resultados das observações realizadas, isto é, à medida que íamos conhecendo os 
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resultados dos dados recolhidos a nossa observação foi se tornando mais eficaz. Foram 
realizadas dezasseis observações. Marcamos o início da observação pelo momento em 
que o enfermeiro se dirigia à unidade da pessoa com o propósito de lhe prestar os 
cuidados de higiene - banho. O final era marcado pelo ato do enfermeiro arrumar todo o 
material utilizado no procedimento e com a intenção de sair da enfermeira.  
Porém, tínhamos conhecimento que no momento da observação, o enfermeiro poderia 
alterar o seu comportamento, face à presença do investigador, ao sentir que está a ser 
observado. Como estratégia para reduzir este “efeito do observador”, tornou-se pertinente 
fazer uma passagem progressiva da “observação com participação passiva” para a 
observação não participante. Por exemplo, auxiliando o colega enfermeiro a aprontar os 
recursos materiais, como uma preparação inicial, a fim de conseguir obter uma recolha, o 
mais natural possível na observação não participante. Além disso, e não menos 
importante, salientamos que em todas as observações o investigador apresentou-se à 
pessoa, aquém o banho ia ser dado. De forma discreta e cordial, o enfermeiro, bem como 
o próprio investigador, apresentava-o como um colega que estava ali para aprender com 
os enfermeiros, tendo as pessoas se demostrado sempre recetivas na permissão da 
observação.  
Cada observação durou em média vinte minutos, e todos os banhos observados eram já 
reincidentes, ou seja, não obtivemos um “primeiro momento de banho” no presente 
internamento. As notas de campo foram elaboradas logo após o momento da observação 
em suporte de papel, tendo por base sempre algumas notas que foram tomadas ao longo 
da observação, face às perceções e sentimentos que resultaram das mesmas. 
Acreditamos, assim, ter garantido a objetividade e fiabilidade dos dados. 
No que concerne às entrevistas, foram realizadas dezoito, das quais, dezasseis a 
enfermeiros e duas às enfermeiras chefes dos respetivos serviços em estudo. A 
realização destas decorreu durante o turno do enfermeiro, após a prestação dos cuidados 
de higiene - banho, precisamente quando ele, concordasse e dispusesse de algum tempo 
livre, para responder às questões. Por norma faziam-no antes do momento do café da 
manhã. Sabíamos que o facto de, por vezes os enfermeiros terem mais atividades para 
fazer ao longo do turno, poderia condicionar até certo ponto a realização das entrevistas. 
Assim, consideramos pertinente não definir um tempo limite para a duração das mesmas, 
uma vez que o seu decorrer dependeria, assim, da disponibilidade, do interesse e da 
pertinência do discurso, em torno do tema central. No entanto o tempo médio de cada 
entrevista foi de dezasseis minutos, tendo oscilado entre os doze e os trinta minutos. 
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Contudo, a flexibilidade que o método de entrevista semiestruturada possui, pode 
intimidar quem não consegue trabalhar com serenidade sem diretivas técnicas precisas 
(Quivy e Campenhoudt, 2008), por exemplo no caso de um investigador principiante. De 
forma a evitar este acontecimento, zelando pela qualidade das entrevistas, concentramo-
nos em não perder o fio condutor do que se pretendia, tendo sempre como objetivo 
central fazer surgir o máximo de elementos de informação e de reflexão que 
correspondessem às exigências de explicitação, face ao problema de investigação. 
O registo da entrevista foi feito em gravação áudio, de forma a possibilitar uma análise, 
fiável e sustentada, dos conteúdos abordados, evitando assim as deduções de qualquer 
perceção errónea ou abstração que possa ocorrer durante a entrevista (Vilelas, 2009). 
Quanto ao local para a realização da entrevista, foi de acordo com a preferência dos 
enfermeiros, tendo-se optado pelo gabinete do enfermeiro chefe, por ser um local mais 
cómodo e sossegado, o que nos pareceu apropriado, uma vez que se perspetiva que as 
entrevistas devam decorrer num local confortável, não sujeito a interrupções ou 
interferências externas, respeitando também, a preferência dos participantes (Streubert & 
Carpenter, 2002). 
Salientamos ainda, no que concerne à aplicação dos dois instrumentos construídos, 
ambos foram previamente submetidos a uma verificação de forma a testar a viabilidade 
na aplicação dos mesmos. Isto é, no caso da entrevista, se as questões estavam 
percetíveis, ou formuladas de forma adequada, por forma a irem de encontro aos dados 
que se pretendiam recolher (Pope & Mays, 2009), e a nível da observação perceber se 
era pertinente rever o plano de observação no âmbito do que se pretendia observar e 
descrever.  
Para a realização da validação, consideramos que as primeiras entrevistas e 
observações seriam realizadas neste âmbito, pelo que os dados recolhidos destas seriam 
excluídos caso os instrumentos tivessem de sofrer reformulações. Contudo, não foi 
necessário fazer qualquer reformulação dos instrumentos, pelo que todos os dados, 
mesmo os das primeiras observações e entrevistas foram tomados em conta na análise 
dos mesmos. 
Finalizada a etapa de recolha dos dados, foi então feita uma revisão de toda a 
informação obtida, julgando a sua qualidade e o seu grau de confiança, de forma a 
decompor toda a informação em partes constituintes interrogando-nos acerca do seu 
significado, explorando-a e examinando-a (Vilelas, 2009). Efetuada a análise dos dados 
em conjunto com a nossa compreensão e leitura exaustiva, criamos categorias e 
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subcategorias, validadas pela orientadora e co-orientadora, com vista a dar resposta às 
questões de investigação previamente formuladas e apresentadas (ANEXO VII). 
2.3.2 - PROCEDIMENTOS ÉTICOS 
É certo que em qualquer estudo de investigação são colocadas questões éticas ao 
investigador resultante das exigências morais que, em determinadas situações, pode 
colocar em causa o rigor da investigação. Deste modo, a realização de uma investigação 
implica, por parte do investigador, ter em consideração o cumprimento de algumas 
questões morais e éticas (Vilelas, 2009). 
No âmbito de uma investigação, é primordial assegurar cinco princípios ao ser humano 
determinados pelos códigos de ética: Direito pela autodeterminação: todo o sujeito tem o 
poder de decidir se quer ou não participar de qualquer investigação, pelo que quando o 
sujeito se integra numa investigação, o investigador deverá informá-lo que pode 
abandoná-la em qualquer momento do estudo; Direito pela intimidade: a intimidade dos 
participantes do estudo deverá ser protegida e assegurada pelo investigador, pelo que 
quando este pretende obter informação ou a transmitir terceiros, deverá primeiramente, 
possuir um consentimento informado por parte dos sujeitos; Direito pela 
confidencialidade: todas as respostas individuais, bem como dados pessoais não podem 
ser divulgados, nem partilhados sem consentimento informado por parte dos participantes 
do estudo; Direito pela proteção contra o desconforto e prejuízo: no decorrer do estudo o 
investigador deve proteger os participantes contra inconvenientes suscetíveis de lhe 
causarem mal-estar ou prejuízo; Direito por um tratamento justo e equitativo: todo o 
participante de um estudo de investigação tem direito a ter um tratamento justo e 
equitativo desde do início até ao fim da sua participação (Fortin, 2009). 
Naturalmente que, para a realização do estudo, foi necessário elaborar um pedido de 
autorização ao Concelho de Administração e à Comissão de Ética da unidade hospitalar 
(ANEXO III), bem como aos enfermeiros chefes dos serviços mencionados para meio de 
estudo, salvaguardando o direito de decidirem autonomamente autorizar a realização do 
estudo na instituição, uma vez que para a recolha de dados seria necessário estar 
presente num ambiente, que sabemos ser íntimo da pessoa institucionalizada, o cuidar 
na higiene, podendo tornar-se constrangedor para esta. 
Junto deste pedido seguiu o projeto de investigação elaborado neste âmbito, constando 
em anexo uma declaração do orientador (ANEXO IV), sobre o âmbito do projeto de 
investigação, bem como o consentimento informado a ser entregue aos participantes 
(ANEXO V), e os instrumentos de recolha de dados a aplicar ao longo da investigação. 
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Tal como já referido, à data de Setembro de 2012, recebemos a autorização para a 
realização do estudo na unidade hospitalar selecionada (ANEXO VI), tendo sido 
realizadas três reuniões, de apresentação do investigador e dos objetivos do estudo de 
investigação aos enfermeiros dos diferentes serviços, respetivos enfermeiros chefes e 
enfermeiro diretor da unidade hospitalar. 
Em tempo de trabalho de campo, de forma a assegurar todas as questões éticas 
implícitas ao estudo de investigação (Vilelas, 2009; Fortin, 2009), depois de selecionados 
os enfermeiros participantes, aproveitávamos o momento após a passagem de turno para 
solicitar aos mesmos a sua colaboração, permitindo que o investigador os acompanhasse 
na prestação dos cuidados de higiene - banho, e posteriormente os entrevistasse. Após o 
consentimento verbal dos enfermeiros, eram dadas todas as informações sobre o objetivo 
da observação e respetiva entrevista, fornecendo o consentimento informado a ser 
assinado.  
É de salientar que todos os enfermeiros se demonstraram disponíveis em colaborar no 
processo de recolha de dados. Além disso, e não menos importante de forma a 
assegurar a isenção de qualquer desconforto ou prejuízo, salientamos que em todas as 
observações o investigador se apresentou à pessoa, aquém o banho ia ser dado. De 
forma discreta e cordial, o enfermeiro, bem como o próprio investigador, apresentava-o 
como um colega que estava ali para aprender com os enfermeiros, tendo as pessoas se 
demostrado sempre recetivas na permissão da observação. 
Face à apresentação do desenho do presente estudo e a síntese dos procedimentos 
metodológicos adotados, de seguida, expomos brevemente o meio onde este foi 
desenvolvido e caracterizamos os participantes recrutados.  
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3 - Á PROCURA DO SIGNIFICADO DO BANHO NOS CUIDADOS DE HIGIENE 
É um facto que em investigação qualitativa o contexto de estudo relaciona-se diretamente 
com a recolha dos dados, pois este é o local onde os participantes experimentam o 
fenómeno em estudo (Streubert & Carpenter, 2002). Deste modo, é crucial que o 
investigador conheça e descreva o contexto alvo de estudo, bem como caracterize os 
participantes que foram necessários ser recrutados para o processo de investigação 
(Fortin, 2009). 
3.1 - O HOSPITAL 
Situada na região Norte do País, a unidade hospitalar5 selecionada para o estudo define-
se, pela sua missão na prestação de cuidados de saúde diferenciados, cuja finalidade se 
centra na promoção da saúde e prevenção da doença, articulando-se com outros 
serviços, quer de saúde, quer sociais, assistindo assim a comunidade que salvaguarda. 
Capaz de dar resposta a diferentes especialidades médicas, a unidade hospitalar 
selecionada, zela pelos melhores possíveis princípios de qualidade e eficiência. 
Valorizam o espirito de equipa e apostam numa cultura de colaboração e cortesia quer 
profissional quer com as pessoas que recorrem à prestação de cuidados da instituição. 
Apostam na transparência, sentimento de pertença e de respeito pela dignidade da 
pessoa, apresentando uma filosofia de cuidar com base num desenvolvimento 
económico-financeiro sustentável. No que diz respeito à relevância dada pela unidade 
hospitalar à investigação, consideram fundamental a implementação e desenvolvimento 
do conhecimento e sua posterior aplicação para o crescimento efeciente da prestação de 
cuidados de saúde. 
Sobre os diferentes serviços de medicina alvo de estudo, estes situam-se nos pisos zero 
e dois da unidade hospitalar. No que concerne à estrutura física ambos apresentam-se 
num único corredor em que de um lado situam-se as enfermarias e do outro apresentam, 
um posto administrativo, uma sala de apoio para os profissionais, o vestiário dos 
enfermeiros, uma sala de trabalho de enfermagem, o gabinete do enfermeiro chefe, uma 
sala de reuniões, onde se fazem as passagem de turno e reuniões médicas, uma 
rouparia, uma sala de sujos e um grande WC com dois chuveiros. 
                                                          
5
 As informações descritas têm por base toda a informação recolhida no decorrer do processo de investigação, junto dos 
enfermeiros chefes dos distintos serviços alvos de estudo, bem como da direção de enfermagem da unidade hospitalar. 
Salvaguardamos que tal como já referido, o nosso trabalho de observação no campo centrou-se essencialmente na 
prestação dos cuidados de higiene - banho pelos enfermeiros no turno da manhã, pelo que o referido neste ponto são 
apenas aspetos que foram possíveis ser retidos em conversa com os enfermeiros dos serviços, o que nos pode levar a 
possíveis imperfeições na caracterização do contexto. 
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Um dos serviços de medicina, que caracterizamos por serviço A, é composto por cinco 
enfermarias com três camas cada, e uma Unidade de AVC, dividida em duas enfermarias 
também com três camas cada. No que toca aos recursos humanos, em termos de 
enfermeiros, o serviço A conta com vinte e cinco enfermeiros na totalidade, oito homens e 
dezassete mulheres. Sobre a categoria profissional destes elementos, dois enfermeiros 
têm Especialidade em Reabilitação, dois enfermeiros Especialidade em Saúde 
Comunitária, um enfermeiro Especialidade em Saúde Mental e Psiquiátrica, um 
enfermeiro Especialidade em Médico-Cirúrgica, e um enfermeiro Mestre em Enfermagem.  
Já o outro serviço de medicina, que caracterizamos por serviço B, é composto por sete 
enfermarias com três camas cada e uma enfermaria de duas camas usada 
essencialmente para os casos de isolamento. Em termos de recursos humanos o serviço 
B conta com dezoito enfermeiros, dois homens e dezasseis mulheres. Sobre a categoria 
profissional destes elementos contam com um enfermeiro com Especialidade em Médico-
Cirúrgica, um enfermeiro com Especialidade em Saúde Mental e Psiquiátrica e Pós 
Graduação em Supervisão Clinica e três enfermeiros Especialistas em Reabilitação. 
Sobre o método de prestação de cuidados, em ambos os serviços, os enfermeiros 
regem-se pelo método de trabalho individual, ou definido como cuidados de enfermagem 
individuais (Muggler, 1992, citado por Costa, 1999), com distribuição fixa das pessoas 
internadas pelos enfermeiros, salvaguardando a colaboração entre si sempre que 
necessário, como referido na prestação dos cuidados de higiene - banho. De acordo com 
o estudo realizado por Costa (1999), a prestação de cuidados segundo este método 
caracteriza-se pelo assegurar dos cuidados às pessoas internadas pelo enfermeiro que 
lhes é atribuído naquele turno. A organização é feita de acordo com as necessidades de 
cada pessoa internada, tendo em conta a propensão do enfermeiro em privilegiar a 
pessoa ou a tarefa, assentando a avaliação dos resultados nos objetivos visados e no 
tempo disponível (Pinheiro, 1994). 
São serviços que habitualmente apresentam uma grande variedade de situações em 
termos patológicos, principalmente casos de patologia respiratória e neurológica, onde a 
média de tempo de internamento ronda os 8,2 - 8,3 dias. 
Apresentam uma taxa de ocupação que ronda à volta dos 95%, com uma média de 90% 
de pessoas dependentes, 8% de pessoas independentes e 2% de pessoas 
independentes face à necessidade de prestação de cuidados. A média de idades das 
pessoas internadas situa-se nos oitenta anos. 
Sabemos que o passar dos anos tem uma relação diretamente proporcional com um 
aumento significativo da dependência da pessoa para os cuidados. Neste sentido, grupos 
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etários com mais idade são proporcionalmente mais dependentes que os mais jovens 
(Paschoal, 2000). O estado de dependência, no contexto de uma unidade hospitalar, 
caracteriza-se pela realização do cuidado ser da responsabilidade dos enfermeiros. Tal 
como já referido, ao longo do tempo, a dependência da pessoa aos cuidados 
hospitalares, nomeadamente para os cuidados de higiene - banho, foi motivo de 
diferentes estudos de investigação. Estes permitiram perceber, por exemplo, os 
sentimentos da pessoa face à prestação deste cuidado pelos enfermeiros, caso do 
estudo de Martins (2009), influenciando assim a prática dos cuidados, privilegiando a 
promoção da participação, autonomia e implicação da pessoa na prestação do cuidado 
(Silva, 2009).  
Assim, no que concerne à distribuição dos profissionais, por forma a assegurar os 
cuidados de enfermagem nos diferentes turnos, esta é ajustada diariamente com o 
sistema de classificação de doentes para os graus de dependência de cuidados de 
enfermagem. No serviço A os cuidados são assegurados por seis enfermeiros turno da 
manhã, três enfermeiros no turno da tarde e dois enfermeiros no turno da noite. No 
serviço B os cuidados são assegurados por cinco enfermeiros turno da manhã, três 
enfermeiros no turno da tarde e dois enfermeiros no turno da noite.  
Centrando-nos na prestação dos cuidados de higiene - banho, em ambos os serviços, 
estes efetuam-se no turno da manhã após as pessoas internadas tomarem o pequeno-
almoço. Ao longo do trabalho de campo ficou percetível, em ambos os serviços, que o 
enfermeiro, após a entrada da pessoa a ser internada, efetua uma avaliação relativa às 
capacidades da mesma no cuidado da sua higiene. As pessoas que são totalmente 
independentes deslocam-se sozinhas ao WC onde podem realizar a sua higiene com 
supervisão do enfermeiro. As pessoas “semi-dependentes”, após observação do 
enfermeiro, vão com os assistentes operacionais ou podem ainda ser acompanhadas 
pelo enfermeiro. Às pessoas totalmente dependentes o banho é prestado no leito pelos 
enfermeiros. Num dos serviços, serviço A, os enfermeiros fazem pares para a prestação 
do cuidado, tendo cada enfermeiro uma média de dois/três banhos no leito para prestar. 
No serviço B, quatro dos enfermeiros formam entre si pares ficando com uma média de 
cinco banhos. O enfermeiro que fica sozinho, a auxiliar colabora com ele, e tem uma 
média de dois/três banhos para prestar. 
Quanto ao modelo de registos utilizado, em ambos os serviços atualmente é o SAPE - 
Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem - permite aos enfermeiros realizar todo o tipo 
de registos, desde os de continuidade, alta ou de transferência de uma pessoa para outro 
local, possibilitando uma maior continuidade e qualidade dos cuidados prestados em 
enfermagem, e suporte à sua organização - e o ALERT - pelo qual têm acesso a todo o 
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processo de diagnóstico e tratamento médico prestados às pessoas internadas 
presentemente, possibilitando conhecer e antecipar as suas necessidades de cuidados 
face a diversos parâmetros. 
3.2 - OS PARTICIPANTES 
De acordo com a natureza do presente estudo, da totalidade dos enfermeiros presentes 
nos serviços A e B, tendo em conta o método de amostragem selecionado, os critérios de 
inclusão, e o princípio de saturação dos dados para o tamanho da amostra, foram 
selecionados dezoito participantes para o estudo. As tabelas que se seguem, apresentam 
os dados de caracterização destes.  
 
 
 
 
 
 
Tabela 1 - Distribuição dos participantes pelo género. 
 
Dos participantes no estudo constatou-se, que maioritariamente são de género feminino, 
72,22% (Tabela 1). A nossa amostra está próxima da distribuição referenciada pela 
Ordem dos Enfermeiros (2013), a nível nacional, com 65.467 enfermeiros inscritos, 
destes 53.301 - 81,42% são de género feminino e 12.166 – 18,58% são de género 
masculino. Percentagens próximas e com semelhante representação de género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2 - Distribuição dos participantes pelas idades. 
 
 
Género 
N % 
Feminino 13 72,22 
Masculino 5 27,78 
Total 18 100% 
 
Idades N   % 
<30 Anos 8 44,45 
31 - 50 Anos 7 38,89 
>50 Anos 3 16,66 
Total 18 100% 
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Já no que concerne à média de idades dos participantes do estudo esta situasse nos 
33,06 anos. O maior grupo etário concentra-se abaixo dos trinta anos de idade, 44,45% 
(Tabela 2). Ao analisarmos a distribuição dos enfermeiros inscritos a nível nacional por 
grupos etários na Ordem dos Enfermeiros (2013), maioritariamente os membros 
concentram-se abaixo dos trinta anos de idade, entre os 26 e 30 anos - 23,09%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3 - Distribuição dos participantes pelos anos de profissão e anos de serviço. 
 
No que diz respeito aos dados no âmbito das referências profissionais - anos de 
profissão, anos de serviço e categoria profissional - constatamos que os participantes do 
estudo apresentam uma média de 12,2 anos de profissão e de 10,89 anos de trabalho no 
serviço alvo de estudo, ficando muito equilibrado quer a nível de anos de profissão, quer 
a nível de anos de serviço entre os quatro e os catorze anos (Tabela 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4 - Distribuição dos participantes pela categoria profissional. 
 
Anos de Profissão Anos de Serviço 
N % N % 
> 2 Anos 3 16,66 3 16,66 
4 - 9 Anos 6 33,34 6 33,34 
10 - 14 Anos 6 33,34 7 38,89 
>14 Anos 3 16,66 2 11,11 
Total 18 100% 18 100% 
 
Categoria Profissional N % 
Enfermeiro 10 55,55 
Enfermeiro Especialista 6 33,34 
Enfermeiro Chefe 2 11,11 
Total 18 100% 
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Sobre a categoria profissional, seis eram enfermeiros especialistas, dois chefes de 
serviço, e dez enfermeiros (Tabela 4). Segundo os dados da Ordem dos Enfermeiros 
(2013), existem em Portugal 53.131 enfermeiros generalistas e 12.351 enfermeiros 
especialistas com título reconhecido, salvaguardando que existem enfermeiros com mais 
de uma especialidade.  
Os dados referidos, permitem-nos fazer uma breve analogia tendo em conta o que refere 
Benner (2005). A autora caracteriza os enfermeiros em cinco estados diferentes: o 
enfermeiro iniciado, o enfermeiro iniciado avançado, o enfermeiro competente, o 
enfermeiro proficiente, e o enfermeiro perito, onde de acordo com cada estado, o 
enfermeiro possuiu um conjunto de características e competências, que lhe permite, 
termos gerais, identificar as suas necessidades em matéria de ensino e aprendizagem. 
Face à caracterização no que diz respeito aos anos de serviço, anos de profissão e 
categoria profissional dos diferentes enfermeiros participantes do estudo, concluímos que 
maioritariamente estes apresentam características de peritos quer pela sua formação, 
quer pelo tempo de trabalho, quer nos serviços quer em anos de profissão. Segundo 
refere Benner (2005), o enfermeiro perito caracteriza-se pela sua grande experiência. 
Este compreende de forma intuitiva cada situação e aprende diretamente o problema 
sem se perder entre inúmeras soluções ou diagnósticos, algo que constatamos quer pela 
execução do procedimento dos cuidados de higiene - banho, quer pelos discursos dos 
participantes face à problemática de estudo.  
Numa visão positivista, podemos afirmar assim, que os nossos discursos advêm de um 
perfil de enfermeiros onde dominam as mulheres, adultas jovens, peritas em cuidados e 
da área da prestação de cuidados. 
Explanado o meio de estudo e caracterizados os participantes do mesmo, importa agora 
dar a conhecer os achados da investigação. Assim, nos próximos capítulos, quatro e 
cinco, apresentamos os dados pelas categorias e subcategorias criadas, com 
interpretações e questões que surgiram dos mesmos, intercalados com unidades de 
registro que servirão de fundamentação à interpretação.   
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4 - SIGNIFICADO ATRIBUÍDO AO BANHO 
Já desde o tempo de Hipócrates, que o banho vinha a ser usado como uma ferramenta 
carregada de saúde (Asid & Renegar, 2003). Oferece como benefícios a Limpeza da 
pele; Estimulação da circulação; Promoção/Manutenção da amplitude do movimento, 
pela mobilização dos membros; Redução dos odores corporais; e Promoção da 
autoimagem (Elkin et al, 2005). 
Neste estudo os enfermeiros atribuem ao banho, quatro ideias agregadoras que 
constituíram as categorias: O Banho, um instrumento de cuidados; O Banho, um tempo 
de relação; O Banho, um foco de cuidados; e O Banho, um processo de organização de 
cuidados (Tabela 5).  
Categoria Subcategoria 
O Banho, um instrumento de cuidados. 
O cuidado de higiene como essencial. 
Oportunidade de avaliação da pessoa. 
Oportunidade de intervenção na pessoa. 
Promoção de conforto e relaxamento. 
O Banho, um tempo de relação. 
Tempo de comunicação individualizada entre 
enfermeiro/pessoa. 
Tempo de presença com a pessoa. 
O Banho, um foco de cuidados. 
Pele. 
Mobilização. 
Autocuidado de Higiene. 
Orientação. 
Dor. 
Ventilação 
O Banho, um processo de organização de 
cuidados. 
Diagnóstico de enfermagem. 
Ações de enfermagem. 
Avaliação de enfermagem. 
 
Tabela 5 - Significado atribuído ao banho. 
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Os achados categorizados aproximam-nos de vários estudos que não podem deixar de 
serem referidos. Por exemplo, num estudo realizado com um grupo de enfermeiros, os 
mesmos faziam referência ao banho como uma atividade complexa, integradora de 
conhecimentos, de interações e de inter-relações, sendo por isso, uma arte de 
enfermagem (Figueiredo, Carvalho & Tyrrell, 2006). 
O banho como um cuidado de enfermagem deve ser criativo, capaz de estabelecer um 
relacionamento terapêutico com a pessoa durante o procedimento (Maciel & Bocchi 
2006), num confronto entre as crenças e valores sobre a higiene na conceção da pessoa 
e o conhecimento do enfermeiro, de forma a ser capaz de atender às suas necessidades 
imediatas (Fonseca, et al, 2012). Deve constituir-se numa parceria entre 
enfermeiro/pessoa no processo do seu planeamento e da sua assistência (Maciel & 
Bocchi 2006). Um momento simples, humilde, autêntico, compassivo, disponível, 
caloroso (Watson, 2002). 
Podemos assim afirmar que o banho é muito mais que uma técnica (Fonseca, et al, 
2012). É uma necessidade humana essencial. 
Porém, com o tempo e no decorrer de experiências profissionais, é um facto que o banho 
tem vindo a perder a sua peculiaridade tornando-se numa tarefa de caráter simples, 
privilegiada negativamente pelo distanciamento do enfermeiro no âmbito do seu 
procedimento, quer seja na sua realização ou na sua supervisão (Nóbrega & Silva, 2009; 
Figueiredo, et al, 2006; Maciel & Bocchi, 2006). Um cuidado, se possível, delegado nas 
auxiliares, onde muitas vezes é realizado a duas e que, por vezes, enquanto falam uma 
com a outra, esquecem a pessoa-sujeito ocupando-se apenas com o banho da pessoa-
objeto (Mercadier, 2004). 
De acordo com os objetivos de estudo previamente descritos, ambicionávamos perceber 
qual o significado que os enfermeiros atribuem aos cuidados de higiene - banho, 
enquanto um cuidado de enfermagem. 
Assim, exploramos seguidamente cada uma das categorias criadas, bem como as suas 
subcategorias inerentes, percorrendo os discursos e a análise efetuada. 6 
4.1 - O BANHO, UM INSTRUMENTO DE CUIDADOS 
É um facto que o trabalho realizado pelo enfermeiro na prestação de cuidados é baseado 
num processo de transformação, cujo objetivo é atingir um determinado estado diferente 
                                                          
6
 Na apresentação das unidades de registo utilizamos o símbolo (…), que significa parte dos excertos das unidades ocultas 
que não são necessárias para a compreensão da ideia principal, mas, salvaguardando o sentido e ideia subjacente ao 
excerto. 
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do primeiro que encontrou. Para tal o enfermeiro conta com a ajuda de determinados 
instrumentos (Silva, 2006).  
O banho, enquanto instrumento de cuidados, caracteriza-se primariamente por ser um 
veículo no processo de transformação na limpeza ou higiene do corpo. Porém oferecesse 
também como um momento para muitas outras atividades e respostas de enfermagem, 
que contribuem progressivamente para uma prestação de cuidados de qualidade (Wolf, 
1993). 
De acordo com os dados recolhidos no trabalho de campo, constatamos que ao banho é 
atribuído o significado de Cuidado de higiene como essencial. Descrito como “(…) um 
momento essencial da prestação de cuidados.” E3, que apesar de “(…) muita gente 
achar que seja uma esquisitice o enfermeiro dar o banho, não é… (…) é uma coisa muito 
importante. Primeiramente pelo aspeto da higiene do doente, que em contexto hospitalar 
é uma das coisas fundamentais (…)” E4.  
O termo higiene, que provém do grego hygenios, saudável (Thomas, 2000), deriva de 
Hygieia, «deusa da saúde» (Costa, 2005), foi emergindo de acordo com um conjunto de 
regras culturais e conhecimentos científicos adaptados a cada época (Vigarello, 1985).  
Das distintas conceções, por exemplo, de um medo da água por esta poder penetrar o 
corpo, à noção de limpeza determinada pela brancura do vestuário, ou, da lavagem 
apenas das mãos, a uma conceção de higiene como forma de limpar e proteger, só nos 
finais do século XIX os cuidados de higiene, ganharam força e o banho passou a ser visto 
com o objetivo de limpeza (Vigarello, 1985). 
Fazendo uma breve revisão histórica, foi face às descobertas de Louis Pasteur pela 
exposição da Teoria Germinal das Enfermidades Infeciosas, que o termo higiene deixou 
de ser adjetivo de saúde e passou a ser qualificado como um conjunto de dispositivos e 
de saberes que favoreciam a sua conservação. O papel da pele como obstrutor de 
sujidade tornou-se uma verdadeira ameaça, constituindo-se o ponto fulcral da 
necessidade de lavar para melhor se defender. A pele transportava os germes invisíveis 
e a água foi dada como a solução para os eliminar. Os cuidados de higiene, através do 
banho, adotaram assim um sinónimo de assepsia, designada como uma medida para 
afastar e anular os agentes, pois a pele mais limpa tornava-se mais leve, funcionava e 
respirava melhor, o que proporcionava ao organismo, um novo vigor uma nova energia e 
os agentes só assim poderiam ser combatidos (Vigarello, 1985).  
Com o surgimento dos primeiros tratados de higiene, como por exemplo o “Manuel dês 
Dames” ou “L’art de l’élegance”, os cuidados de higiene foram descritos como uma 
prática diária que deveria ser realizada pela manhã, ao levantar (Vigarello, 1985). Na 
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sociedade ocidental, estes são considerados um ritual de limpeza que prepara o indivíduo 
para a vida social diária, devendo ser por isso realizados no início de cada dia (Gândara, 
2010).  
Expostas estas conceções, baseadas nas regras da sociedade, legitimadas pelo 
conhecimento científico e transpostas numa educação disciplinar, os cuidados de higiene 
foram assim implementados nas instituições hospitalares como “(…) um cuidado a ser 
realizado no início de cada dia, pelo próprio ou por outrem, como modo de apresentar o 
corpo limpo e em condições para se relacionar com os outros corpos.” (Gândara, 2010, p. 
59). Da análise dos dados recolhidos, foi visível que o banho era o primeiro cuidado 
direto entre enfermeiro/pessoa. Prescrito, embora nem sempre orientado pela equipa de 
enfermagem, o banho foi um cuidado sempre realizado no turno da manhã. 
Enquanto cuidado de enfermagem já Henderson (2007, p. 45), referia ser um dos 
princípios básicos dos cuidados de enfermagem “Ajudar o doente a manter o corpo limpo, 
com bom aspeto e a proteger os tegumentos”, fundamentando esse princípio com o 
“papel” do banho enquanto o cuidado capaz de assegurar a higiene. Este princípio vai de 
encontro aos discursos proferidos pelos enfermeiros face ao significado do banho que 
dizem: “É colaborar num cuidado que é de extrema importância no dia-a-dia de qualquer 
um de nós, sobretudo numa pessoa que está debilitada e que precisa de ajuda, (…) uma 
necessidade humana básica” E8; “(…) manter a higiene corporal (…) um momento (…) 
de conferir os cuidados de higiene (…)” E17; “Um momento para os (…) cuidados de 
higiene, de higienizar a pele (…)” E2, de forma a manter uma boa aparência, controlar os 
odores e proteger a pele contra a risco de maceração e outras possíveis formas de 
irritação (Potter & Perry, 2006; Hallouet et al, 2006; Elkin et al, 2005; Pauchet-Traversat 
et al, 2003; Bolander, 1998). 
De acordo com um estudo realizado sobre quais os “Aspetos Valorizados por 
Profissionais de Enfermagem na Higiene Pessoal e na Higiene Corporal do Paciente.”, os 
resultados referiam que a maioria dos enfermeiros atribuíam aos cuidados de higiene e à 
sua relação com cuidados de enfermagem, o significado de limpeza do corpo. Um 
cuidado que se toma em relação à pessoa, que visa o conforto, o bem-estar, que 
promove a saúde e previne doenças, estando deste modo vinculado à imagem do 
profissional de enfermagem, do cuidar em enfermagem (Oliveira, Garcia & Sá, 2003). 
É notório pelos discursos, o significado do banho associado ao objetivo de cuidar da 
higiene obtendo como resultado um corpo limpo. Um significado cuja marca da sua 
importância social confere-lhe o direito a um espaço e um tempo que os representa e 
identifica, chegando a ser padronizado nos serviços como “o momento dos banhos” 
Cuidados de Higiene – Banho: Significados nos cuidados de enfermagem. Perspetiva dos enfermeiros. 
50 
(Penaforte, 2011). Mas porque então é este cuidado delegado em outros profissionais? 
Será que esses profissionais têm esta perceção base do banho? 
Além disso, “(…) apesar de que muita gente pensa que os cuidados de higiene é só o 
esfregar e já está, não, os cuidados de higiene implicam muito mais do que o lavar o 
doente.” E9. Seguindo a orientação desta unidade de registro transcrita, o banho, além 
de ser veículo para conferir o cuidado de higiene como essencial, destacou-se como uma 
Oportunidade de avaliação da pessoa.  
Vejamos os discursos; “É um momento importante para fazer a avaliação do doente, (…)” 
E0; “(…) durante o banho, (…) a gente avalia o doente como um todo, (…) é quando a 
gente tem uma visão mais holística do doente. (…) é o momento em que eu acho que a 
gente consegue avaliar melhor o doente” E10. Tal como defende Bolander (1998), 
constatamos que os enfermeiros vêm o banho como uma oportunidade para o enfermeiro 
demostrar cuidado e explorar valores culturais, necessidades físicas e psicossociais que 
podem afetar o bem - estar geral da pessoa. 
Indo ao encontro das unidades de registo transcritas também já Henderson (2007), 
referia que durante o banho a pessoa privilegia da atenção total do enfermeiro. O 
enfermeiro tinha a oportunidade de avaliar o estado geral da pessoa, ensiná-la e 
estimulá-la a participar no seu autocuidado, bem como avaliar possíveis necessidades de 
cuidados que a pessoa demonstrasse, por exemplo, a nível dos tegumentos e 
mobilização. 
Foi possível analisar pelos discursos o significado atribuído ao banho como um momento 
de avaliação associado ao espaço para o enfermeiro observar a pessoa na sua 
totalidade, o que lhe permite mais que perceber, interpretar as suas necessidades de 
cuidados para posteriormente dar resposta às mesmas: “(…) é no banho que vemos tudo 
sobre aquele doente… (…) o enfermeiro tem o poder de observar tudo o que se passa 
com o doente (…)” E16; “(…) podes observar tudo o que diz respeito à pessoa que está 
ali (…) é uma parte muito importante de observação do paciente.” E13; “(…) para até 
depois falar com a família ou o cuidador do doente.” E17. 
A observação serve para a apreensão e descodificação das informações transmitidas, 
sendo primordial para a compreensão do que as pessoas exprimem, de forma verbal ou 
não verbal, explicita ou implicitamente, pois é muitas vezes através das expressões 
faciais, da voz, do olhar, dos gestos, da postura, das palavras utilizadas, das construções 
das frases, que a pessoa vai dando informação ao enfermeiro sobre o que vive, sente ou 
deseja (Phaneuf, 2005). 
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Sabemos que a observação é um processo muito importante em enfermagem, e os 
cuidados de higiene - banho oferece-nos a oportunidade para a apreensão deste 
processo. De forma sistemática, durante o banho o enfermeiro tem espaço para ver, ouvir 
e sentir um conjunto de informações face às necessidades da pessoa que cuida, de 
forma a criar uma opinião, para posteriormente intervir eficazmente face às suas 
necessidades. 
Porém, no contexto da prestação de cuidados, sabemos que o enfermeiro não consegue 
permanecer constantemente ao pé das pessoas que estão aos seus cuidados, tendo ele 
que gerir o tempo do seu turno em função dos cuidados a prestar e das informações a 
recolher sobre as necessidades dos mesmos. É aqui que o banho surge como um 
espaço de contato, propício à partilha entre enfermeiro/pessoa, que lhe permite não só 
promover o cuidado de higiene, mas também avaliar e recolher informações necessárias 
à prestação e orientação dos cuidados. 
A este propósito apraz fazer referência às conclusões de um estudo intitulado: “O Lugar 
do autocuidado de higiene na passagem de turno dos enfermeiros” (Penaforte & Martins, 
2011). As autoras referem que os cuidados de higiene, marcam presença 
primordialmente na informação relatada na passagem do turno entre a manhã-tarde. 
Apresentam-se como a primeira nota de registos, funcionando como referência face ao 
tipo de ajuda que a pessoa necessita, permitindo dar a conhecer as necessidades 
imediatas de cuidados da pessoa, funcionando como mediação para a continuidade dos 
cuidados e resultados de enfermagem. 
Fazendo a ponte entre a literatura e a análise das notas de campo provenientes das 
observações, foram visíveis momentos de avaliação, por exemplo: “Ao colocar creme no 
corpo avalia a sensibilidade da Dona Paula face aos membros afetados. “Aonde estou a 
mexer… muito bem, e agora?”. Questiona se a pessoa tem dores. Questiona à pessoa 
como se está a sentir.” O3; “Sr. Ilídio, sabe onde está? Que casa é esta? E como se 
sente hoje?”. (…)” O14; “(…) O Sr. Joaquim estava algaliado; ao secar a zona genital o 
Enfermeiro B. pergunta: “Doi aqui senhor Joaquim (…), não? Perfeito…”. (…)” O15. 
Verifica-se assim que durante o banho surge um tempo de avaliação e perceção do 
estado da pessoa no que concerne aos diferentes focos de enfermagem, principalmente 
no que toca ao estado de orientação espaço - temporal, avaliação da superfície corporal 
e capacidade de mobilização da pessoa, algo que constataremos à posteriori, aquando 
da apresentação dos focos de enfermagem que mais são considerados pelos 
enfermeiros durante o banho. 
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Deste modo, é um tempo que se o enfermeiro não estiver presente, a informação pode 
ser perdida, o que afetará a prestação de cuidados de qualidade direcionados às 
necessidades eminentes a pessoa. “(…) Muita coisa se pode avaliar nos cuidados de 
higiene…, tudo (…)” E8; e “(…) a gente se não for fazer, ou não ter esse banho, onde a 
gente observa tudo, não fazemos a mínima ideia porque é que o doente tem gemidos, e 
às vezes até é uma mínima ferida entre os dedos… (…)” E16. Neste sentido, 
questionamos: qual a razão deste cuidado ser delegado em outros profissionais, sendo 
que se perde a oportunidade do enfermeiro avaliar as necessidades eminentes da 
pessoa e o aperfeiçoando da sua prestação de cuidados individualizados? 
Sabemos que durante o banho o palco dos cuidados deve ser ocupado pelo enfermeiro e 
pela pessoa. Além do processo de avaliação, temos presente que o enfermeiro é o 
elemento que mais diretamente intervêm sobre a mesma, isto é, o enfermeiro avalia, 
diagnostica e responde com intervenções (Ordem dos Enfermeiros, 2003). Dos discursos 
proferidos pelos participantes percecionamos, também, o significado atribuído ao banho 
como Oportunidade de intervenção na pessoa. 
A atribuição deste significado caracteriza-se essencialmente por: “(…) durante o banho 
podemos incentivar o doente a realizar alguns exercícios (…) e ao mesmo tempo também 
ensinar, (…) mas então se for no chuveiro para treino de atividades de vida diária e de 
autocuidado é fantástico.” E3; “(…) é uma altura boa para a gente (…) fazer exercitar as 
partes menos ativas do doente (…)” E4. Ao estimular a pessoa a participar no seu 
autocuidado, a cuidar-se dentro das suas possibilidades, fazer ensinos, o enfermeiro está 
a usufruir do banho para cuidar através da sua intervenção direta na pessoa. 
Um momento que permite ao enfermeiro rentabilizar a sua intervenção face às 
necessidades da pessoa, tal como é elucidado no presente excerto: “(…) muitas vezes eu 
aproveito os cuidados de higiene, (…) e acabo por fazer já alguns exercícios de 
reabilitação, e acabo por ajudar e por rentabilizar o meu tempo assim (…)” E5. 
Mas será que esta intervenção realmente acontece? Será que a pessoa é chamada a 
participar no cuidar da sua higiene, no seu banho? Ou será um mero recetor do cuidado? 
Temos a consciência que por diversas vezes o banho é realizado pelos enfermeiros de 
forma rápida, ou então, sendo mesmo delegado nas auxiliares. Deste modo, constatamos 
que existem interferências para que tal momento não usufrua de um processo de 
intervenção do enfermeiro na pessoa. Será um dado que discutiremos posteriormente. 
Para terminar a abordagem do banho enquanto instrumento de cuidados, verificamos que 
este adquire também o significado de Promoção de conforto e relaxamento. 
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Sabemos que um dos objetivos dos cuidados de higiene, do banho, incide na promoção 
do conforto e relaxamento (Potter & Perry, 2006; Hallouet et al, 2006; Elkin et al, 2005; 
Pauchet-Traversat et al, 2003; Bolander, 1998). Corroborando esta afirmação, o banho é 
descrito pelos enfermeiros como um momento que “(…) proporciona um conforto imenso 
ao doente, (…)” E3; “(…) o conforto para o doente, sentir-se arranjado, sentir-se limpo… 
sente-se mais confortável.” E4. Aliado ao conforto refere-se ser um “(…) momento 
também para os doentes relaxarem um bocadinho (…)” E1; “É um momento em que o 
doente, na maior parte das vezes, sente-se mais relaxado (…)” E7. 
O contacto com a água, que o banho proporciona, emerge como toque às estimulações 
que desencadeiam a sensação agradável e de conforto (Collière, 2003). Sobre este 
benefício Nightingale (2005, p.132), referia que “…o alívio e o conforto, sentidos pelo 
doente após a sua pele ter sido cuidadosamente lavada e enxaguada, é uma das mais 
comuns observações feitas pelo doente acamado. (…) o alívio e o conforto, nada mais 
são, do que um sinal de que as forças vitais foram auxiliadas pela remoção de alguma 
coisa que as oprimia.”  
Destacamos assim o banho associado à necessidade de promover um sentimento de 
bem-estar, levando a pessoa a sentir-se melhor, arranjada, confortada. Isto é, os 
cuidados de higiene - banho funcionam como mediadores no processo de ajustamento de 
cuidados, na redescoberta da pessoa e sua readaptação, na obtenção de adesão aos 
cuidados, na progressão e atualização de ações visando proporcionar a sua satisfação 
(Penaforte, 2011), o que demonstra a preocupação do enfermeiro com a pessoa, face à 
sua existência (Hesbeen, 2000), ao prescrever o banho, mesmo não sendo ele o 
prestador direto desse cuidado. 
Podemos afirmar que o banho é em si mesmo um cuidado, mas também emergiu como 
um instrumento de outros cuidados nos discursos dos participantes, deixando em aberto 
a questão: como serão feitos estes cuidados quando o banho é delegado? 
4.2 - O BANHO, UM TEMPO DE RELAÇÃO 
O termo relação está no centro das ligações, abonadas de sentido para as intervenções 
de enfermagem. É descrito como um verdadeiro bem, uma dádiva do enfermeiro para a 
pessoa cuidada, uma forma de ajudar a ultrapassar dificuldades. É um veículo portador 
de alívio da ansiedade, de libertação de certas emoções, de serenidade e de amor pelo 
outro (Phaneuf, 2005). 
A interação com a pessoa durante os cuidados de higiene, providência a oportunidade de 
o enfermeiro estabelecer uma relação com a mesma (Bolander, 1998). 
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É durante a relação que a pessoa se sente escutada, compreendida, importante aos 
olhos do enfermeiro e que encontra nele a atenção, a força para viver a sua dificuldade, 
para aceitá-la e mesmo para a mudar. É nesta relação que a pessoa pode descobrir-se, 
fazer uma representação clara da sua dificuldade, e reorientar-se para as pistas de 
soluções ou vias de mudança de acordo com as suas possibilidades. Constitui-se assim 
numa ligação particular que influência profundamente a pessoa (Phaneuf, 2005). 
Ao longo do trabalho de campo foi possível recolher dados que nos levaram a descrever, 
como significado atribuído pelos enfermeiros ao banho, um Tempo de comunicação 
individualizada entre enfermeiro/pessoa que neste momento se pode estabelecer. 
Sabemos que uma das ferramentas de trabalho do enfermeiro é a comunicação. 
Descreve-se por um processo de criação e recriação de informação, partilha de 
sentimentos e emoções entre pessoas, que pode ser transmitida de forma consciente ou 
inconsciente por um comportamento verbal ou não verbal. Que por seu intermédio 
aprendemos e compreendemos as opiniões, os sentimentos e as emoções sentidas pela 
pessoa levando-nos a criar laços significativos com ela (Phaneuf, 2005). 
Os enfermeiros, enaltecem este facto dizendo: “(…) durante o banho o enfermeiro tem a 
oportunidade de estabelecer comunicação com o doente, (…) é um momento (…) 
essencial para comunicar” E17; “(…) é um momento muito bom para se conhecer 
determinados aspetos que às vezes são importantes e que o doente numa conversa 
formal (…) foge um pouco, e no banho vai contar, (…) e a gente diz, sim senhor está aqui 
um elo que fazia muita falta a gente saber, e a altura do banho é propicia a isso (…)” E4; 
“(…) um momento único só com aquele doente em que estamos a falar, a olhar, a 
observar, a tocar, (…) estamos a prestar os cuidados de higiene e estamos a conversar 
com ele, coisa que nós não temos muito tempo infelizmente para conversar com os 
doentes, (…)” E7; “(…) um momento em que conseguimos estabelecer mais 
comunicação, (…) como ainda exige algum período de tempo juntamente com o doente 
(…)” E9; “(…) é o momento que estamos com mais privacidade e a doente ao comunicar 
pode ter mais a vontade para expor algum tipo de problema, (…)” E11. Estas afirmações 
vão de encontro ao que Henderson (2007), referia no sentido que durante o banho a 
pessoa tinha a oportunidade de falar, contar as suas preocupações, sendo este momento 
considerado psicologicamente reconfortante. Sendo o banho um momento privilegiado, 
pelo tempo do enfermeiro poder estar com a pessoa, este, pode ser então rentabilizado 
de forma a adquirir e descodificar informações que a pessoa possa transmitir, algo que se 
espera da comunicação enquanto ferramenta de trabalho do enfermeiro (Riley, 2004). 
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Enaltecemos assim, a importância que os enfermeiros referem ao tempo de 
comunicação, que, tal como descreve (Martins, 2009), o enfermeiro pode, e deve, usar 
esta ferramenta a fim de conseguir estabelecer um relacionamento afetivo com as 
pessoas, proporcionando-lhe apoio, conforto e informação, despertando o seu sentimento 
de confiança e bem-estar. 
Do trabalho de campo observamos que os enfermeiros beneficiam realmente dos 
cuidados de higiene - banho como fonte de informação sobre a pessoa, sobre como esta 
se sente, sobre as suas necessidades, demostrando-se disponível. Por exemplo: “(…) o 
enfermeiro inicia um diálogo com a pessoa demonstrando atenção ao que ela diz com 
expressões: “sim sim”; “claro”; “estou a perceber” (…)” O2, pelo que observamos um 
feedback linguístico mas também não verbal pelo contacto das mãos dos enfermeiros e o 
corpo da pessoa, “(…) Por fim recomenda-a que o solicite: “Quando for assim diga que a 
gente tem medicação para as dores, sim?” (…)” O2; “Assiste-se a um diálogo entre 
enfermeira/pessoa. A Enfermeira F. questiona a Dona Laurinda sobre o se o pequeno-
almoço estava do seu agrado, se ela se sentia bem, se tem dores…” O5. 
Não menos importante, também foi possível observar a mesma busca de informação no 
âmbito da recolha de dados dirigidos num parâmetro sociofamiliar: “Observa-se um 
diálogo entre enfermeiro/pessoa: “Então você disse-me que era de … E vive com quem? 
Ah…muito bem; e o que fazia antes da reforma?”. O Enfermeiro procura aprofundar 
conhecimentos sobre a família do Sr. Lourenço, a relação que tem com os mesmos, bem 
como perceber a vida que ele tinha antes de entrar para o hospital. (…)” O4; “Durante o 
procedimento observa-se uma interação constante entre a enfermeira/pessoa. “Com 
quem vive, Dona Maria? E a sua filha é aquela senhora. que esteve ontem cá consigo? 
Muito bem…” A Enfermeira R. ia fazendo perguntas e a Dona Maria respondia. (…)” O8; 
“Observa-se uma interação entre enfermeira/pessoa. A Enfermeira D. questiona: “Com 
quem vive Sr. Manuel… E como se chama a sua filha?...” Durante todo o procedimento a 
Enfermeira D. continua a dialogar com o Sr. Manuel. Pergunta-lhe: “Em casa como 
tomava banho? Quem lhe dava era sua filha? Tem saudades de ir ao chuveiro? (…)” O9. 
É assim evidente que o banho oferece um tempo de comunicação individualizada entre 
enfermeiro/pessoa. Tal como dizem dois dos participantes: “Só mesmo o fato de 
estarmos ali presentes ao pé do doente comunicar com ele e até recolher informações 
importantes que ali ele pode dizer informalmente…, mesmo que seja um doente que não 
fale, o estar ali, o tocar, o falar, ora vamos virar para ali, agora para aqui, é muito 
importante…” E16; e que “(…) não prestando os cuidados de higiene é impossível nós 
conseguirmos ultrapassar esse limite no fundo, essa capacidade do doente se abrir 
connosco, se disponibilizar para nós… (…)” E7. 
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Face ao mencionado, apraz questionar novamente que, sabendo nós desta oportunidade 
gerada pelo banho que não sendo feita pelo enfermeiro, fica perdida pelos diálogos com 
outro profissional, então, porque é delegado?  
Dos dados recolhidos constatamos ainda o significado atribuído ao banho como Tempo 
de presença com a pessoa. 
A presença do enfermeiro com a pessoa no banho, destaca-se por um estado de 
proximidade física e de disponibilidade afetiva, onde o enfermeiro tem o privilégio de 
estar atento às necessidades da pessoa. Trata-se também, de um tempo de impressão 
de força e competência na atenção e ajuda à pessoa, o que suscita a sua confiança e a 
tranquiliza (Phaneuf, 2005). 
Descrito pelos enfermeiros como: “(…) altura que estamos mais com o doente (…)” E1; “ 
(…) o maior intervalo de tempo que passamos com o doente (…)” E2, onde “(…) tanto 
tempo dispensado com aquela doente não existe como o banho… (…)” E6; “(…) onde 
temos o contacto com o doente mais direto. (…) É um momento em que a gente está 
mais próximo dele (…),” E9; “(…) é aquele período em que estás mais tempo com o 
paciente, (…)” E13. Os comentários certificam os cuidados de higiene - banho como o 
lugar onde o enfermeiro está à cabeceira da pessoa. Um verdadeiro cuidado que não é 
insignificante nem banal, que se deve inscrever numa perspetiva de ação interpessoal, de 
atenção e de ajuda à pessoa (Coutinho & Ferreira, 2002). Um tempo privilegiado pelo 
contato e pela convivência, que nos valoriza, e que nos promove enquanto agentes 
promotores de saúde (Niblett, 1997). Um espaço aberto à relação holística entre 
enfermeiro/pessoa (Manen, 1998). 
Este espaço aberto à relação holística gera uma oportunidade de interação, produzindo 
uma aproximação e cumplicidade mútua entre enfermeiro/pessoa, tal como referem dois 
enfermeiros nos seus discursos: “(…) é uma oportunidade de interagir mais com a 
pessoa, (…)” E11; “(…) é um momento de interação com o doente, (…)” E12. 
Além disso, esta dinâmica de interação no cuidado é crucial no âmbito da prestação dos 
cuidados de higiene - banho, pelo envolver do íntimo, gerando e criando maior confiança 
entre pessoa/enfermeiro, o que possibilita maior abertura e proximidade na prestação do 
cuidado (Martins, 2009; Watson, 2002), o que podemos constatar pelos discursos: “É um 
momento em que a gente está mais próximo dele (…), e está em contacto com as partes 
mais íntimas do doente,” E9; “Acho que é um momento muito intimo e que se criam 
relações de confiança com o doente e (…) do doente para com o enfermeiro, (…)” E3, 
numa intimidade anónima, que só um profissional com competências aprofundadas pode 
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dar sentido e reconstruir este momento de presença efetiva num cuidado personalizado e 
com um sentido de dignidade humana. 
Ficamos aqui sem saber que diferença há, entre estes momentos de intimidade no sentir 
da pessoa quando este cuidado é feito por um enfermeiro ou outro profissional menos 
qualificado. Será que os ganhos em satisfação para com estes serviços são diferentes? 
4.3 - O BANHO, UM FOCO DE CUIDADOS 
Ao serem os enfermeiros os profissionais que passam mais tempo com as pessoas 
internadas, estes têm a oportunidade de visualizar os primeiros sinais de alerta, sendo 
muitas vezes, os primeiros a detetar e determinar mudanças no seu estado (Benner, 
2005). Sabemos que o banho é um momento propício enquanto tempo de contacto, entre 
enfermeiro/pessoa, onde o profissional tem a competência para perceber se a pessoa 
demonstra alguma alteração física ou emocional, sendo por isso importante a sua 
capacidade de perceção e reconhecimento. 
Ao longo do percurso na descoberta do significado atribuído ao banho, os enfermeiros, 
consideraram-no como veiculado à higiene da pessoa, e que em simultâneo criava uma 
oportunidade de avaliação, intervenção, tempo de comunicação, tempo de presença, 
ficando evidente que os cuidados de higiene - banho se destacam pela possibilidade de 
gerar um encontro de cuidados de enfermagem. Uma oportunidade que permite ao 
enfermeiro ter presente o estado geral e quais as necessidades de cuidados da pessoa. 
Todavia, para dar consistência à informação referida, tornou-se crucial saber quais as 
áreas de atenção que o enfermeiro tomava nota aquando deste cuidado. 
Da análise dos discursos dos enfermeiros constatamos que os focos, áreas de atenção 
relevantes para a prática de enfermagem (CIE, 2011), mais referidos, e amplamente 
considerados pelos enfermeiros durante o banho são essencialmente: “(…) Autocuidado 
de higiene, estado de consciência, dor, mobilização… (…)” E0. Ao analisarmos 
isoladamente cada foco de enfermagem mencionado, constatamos que estes, foram 
insistentemente os mais referidos pelos enfermeiros: Pele - componente do sistema 
tegumentar, natural mais externa do corpo, robusta e flexível, com funções relacionadas 
com a elasticidade, textura e espessura, cujo sentido visa manter a camada queratinizada 
intacta, hidratada, macia e com temperatura adequada (CIE, 2011). - E0; E1; E2; E3; E4; 
E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11; E12; E13; E14; E15; E16; E17; Mobilidade - atividade 
motora relacionada com o movimento voluntário e promotor do corpo, incluindo a 
coordenação dos movimentos musculares e articulares, bem como o desempenho do 
equilíbrio, o posicionamento corporal e a deambulação (CIE, 2002). - E0; E1; E2; E3; E4; 
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E5; E7 E8; E10; E11; E15; E16: E17; Autocuidado de Higiene - autocuidado cujas 
características são encarregar-se de manter um padrão contínuo de higiene, 
conservando o corpo limpo e bem arranjado, sem odor corporal, mantendo a hidratação 
da pele, de acordo com os princípios de preservação e manutenção da higiene (CIE, 
2002). - E0; E1; E2; E4; E5; E8; E10; E11; E12; E14; Orientação - certeza das relações 
com o ambiente em termos de tempo, tais como o ano, a estação, o mês, o dia, em 
termos de lugar, tais como país, cidade, local de trabalho ou casa; em termos de 
consciência da própria identidade, como a idade e data de nascimento; e em termos de 
reconhecimento das pessoas ao seu redor (CIE, 2011). - E0; E5; E6; E7; E9; E10; Dor - 
perceção comprometida: aumento de sensação corporal desconfortável, referência 
subjetiva de sofrimento, caracterizada por uma expressão facial característica, alteração 
do tónus muscular, comportamento de autoproteção, limitação do foco de atenção, 
alteração da perceção do tempo, fuga do contato social, processo de pensamento 
comprometido, comportamento de distração, inquietação e perda de apetite (CIE, 2011). - 
E0; E3; E7; E12; E13; e Ventilação - processo do sistema respiratório caracterizado por 
movimentos de deslocação do ar para dentro e para fora dos pulmões com frequência e 
ritmos respiratórios determinados, profundidade inspiratória e força expiratória (CIE, 
2011). - E1; E6; E10; E16. 
Segundo o princípio de análise de dados referido por Bardin (2008), uma característica é 
tanto mais frequentemente citada quanto mais importante é para os participantes do 
estudo. Orientados neste sentido, concluímos que os focos de enfermagem referidos, são 
aqueles que prendem a atenção dos enfermeiros e se revelam fulcrais, o que 
consequentemente lhes permite adquirir as informações essenciais, afim de percecionar 
as necessidades da pessoa, para à posteriori direcionar os cuidados a prestar. 
4.4 - O BANHO, PROCESSO DE ORGANIZAÇÃO DE CUIDADOS 
Enquanto metodologia de trabalho o enfermeiro dispõe do processo de enfermagem 
como um método de trabalho sistemático, dinâmico e interativo. Sistemático, por ser um 
processo lógico e bem definido, promovendo uma minimização dos erros, dinâmico pois a 
pessoa não é estática, responde ao que a rodeia e interativo devido à relação de ajuda 
que se estabelece entre enfermeiro/pessoa (Phaneuf, 2001). 
A aplicação do processo de enfermagem, ao trabalho do enfermeiro, promove a 
realização deste com rigor. Exige do enfermeiro capacidades cognitivas e interpessoais 
com vista a desenvolver um raciocínio crítico e julgamento clínico para que seja possível 
responder o mais holisticamente às necessidades da pessoa. Preconiza a 
individualização dos cuidados, ou seja, cada pessoa tem direito a um acompanhamento 
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direcionado para si, sendo este então uma ferramenta de suporte à resposta das 
necessidades da pessoa, visando as ações autónomas de enfermagem, isto é, avaliar, 
identificar o problema e intervir perante ele, baseado apenas nos conhecimentos puros 
de enfermagem, possíveis de, com a sua implementação, serem desenvolvidos cuidados 
de qualidade, clarificando o trabalho dos enfermeiros (Phaneuf, 2001). 
Ao mesmo tempo que as diferentes partes do corpo são discretamente descobertas e 
lavadas durante o banho (Manen 1998), o enfermeiro consegue ter uma perceção da 
necessidade de cuidados a esse mesmo corpo que pode estar lesionado, nomeadamente 
face ao risco de úlcera de pressão - dano, inflamação ou ferida da pele ou estruturas 
subjacentes como resultado da compressão tecidular e perfusão inadequada (CIE, 2011, 
p. 82) - EI; E2; E9; E12; E17, ou presença de feridas - lesão tecidular habitualmente 
associada a danos físicos ou mecânicos caracterizados por eritema da pele, edema, 
vesículas, pele circundante macerada e anormal, aumento da temperatura da pele, odor, 
sensibilidade dolorosa aumentada (CIE, 2011) - E1; E2; E5; E15, focos de enfermagem 
que também ocupam a atenção do enfermeiro.  
No entanto, também durante o banho, os sentimentos e pensamentos da pessoa ficam 
expostos, sendo possível ser descobertos (Manen, 1998). Tal como diz um dos 
enfermeiros: “(…) Vê-se a parte psicológica, emocional, (…) estado 
relacional…assertividade, compreensão, (…)” E7; e gera-se um tempo para a 
comunicação entre enfermeiro/pessoa - E5; E9; E10; E13. 
Os cuidados de higiene - banho oferecem-se assim, como um espaço de conhecimento, 
de observação e avaliação, de educação e partilha de saberes (Martins, 2009; Collière, 
1999), onde “(…) quase todos…” E0; E1; E8; E10; E11; “(…) os focos de enfermagem 
podem ser observados.” E6; “(…) praticamente todos, menos a alimentação, (…)” E13; o 
que permite ter uma perceção geral das necessidades da pessoa, bem como da sua “(…) 
evolução no internamento (…)” E2, sendo o banho um veículo no processo de cuidados, 
que permite gerar e renovar a informação (Penaforte, 2011). 
Ao questionarmos quais os focos de enfermagem que o enfermeiro considerava ao longo 
do banho, ficou percetível que eles aproveitam efetivamente este momento para fazer 
uma avaliação, num processo de Diagnóstico de enfermagem. 
Descrito como um rótulo que o enfermeiro elabora face à decisão sobre um fenómeno 
que constitui o foco das intervenções de enfermagem (CIE, 2011), o enfermeiro, de 
acordo com um conjunto de áreas que determinam a sua atenção elabora uma opinião 
clínica determinando posteriormente um conjunto de intervenções para dar resposta ao 
diagnóstico elaborado. Tal como já referido, foi percetível que o banho adquire um 
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estatuto de veículo nesta atividade: “(…) para mim o momento do banho é dos momento 
mais importantes que eu considero para diagnosticar, (…) às vezes detetamos aspetos 
muito importantes que não se vêm nem se podem observar quando um doente está 
vestido”  E7; “(…) Ao dar banho a gente vai verificar todo o corpo, (…)” E4.  
Tal como já constatado, o banho adquire o significado de tempo de presença do 
enfermeiro com a pessoa, num espaço de partilha de um cuidado que expõe o corpo da 
pessoa aos olhos de um profissional com conhecimentos para assimilar e interpretar as 
suas necessidades, onde pela observação identificam novos focos e com mais segurança 
garantem o seu juízo, opinião clínica relativamente ao foco da prática de enfermagem 
(CIE, 2011), concreto. 
Face aos diagnósticos de enfermagem elaborados o enfermeiro executa ações com vista 
a dar respostas aos diagnósticos de enfermagem previamente elaborados. Assim no seu 
percurso de organização dos cuidados, o enfermeiro durante o banho desencadeia 
comportamentos na sua prática, ou seja Ações de enfermagem. Os enfermeiros 
explicam este facto fundamentando o banho como “(…) o maior intervalo de tempo que 
passamos com o doente e com o doente mais exposto para nossa implementação de 
intervenções.” E2; onde “(…) como o doente está deitado acabo por fazer já alguns 
exercícios de reabilitação (…)” E5; ou “(…) podemos no momento do banho acalmar a 
doente, no caso de ser uma doente ansiosa, (…)” E11. 
Tendo por base todo o conjunto de intervenções de enfermagem implementadas face às 
necessidades de cuidados da pessoa, espera-se uma Avaliação de enfermagem. O 
enfermeiro, aproveita o banho como espaço para uma nova avaliação dos focos de 
enfermagem que lhe permitirá elaborar novos diagnósticos e aprimorar o planeamento 
dos cuidados. “(…) por exemplo, num dia eu avalio o défice, no dia seguinte durante o 
banho vejo se o défice se mantem, ou se progrediu ou não, ou se agravou, também é um 
momento importante para isso…” E5; “(…), se tem alguma úlcera de pressão, se 
desenvolveu ou se mantêm, como é que está…” E9. Afirmam o banho essencialmente 
como tempo “(…) para avaliar a mobilidade, quais são os défices que o doente tem e que 
não tem, o que regrediu ou o que melhorou (…) até para depois eu saber como é que ele 
se comporta sobre estes cuidados e dar algumas informações ao seu cuidador (…)” E14. 
A prestação deste cuidado pelo enfermeiro permite-lhe assim, observar, avaliar e facultar 
diversos conhecimentos que facilitem o atendimento à pessoa face às suas 
necessidades, o que permitirá prevenir possíveis complicações face ao seu estado de 
saúde (Bolander, 1998). Num dos discursos um enfermeiro referia: “(…) vejo que muitas 
vezes os doente quando vão ao chuveiro, é da nossa supervisão, mas muitas vezes não 
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somos nós que prestamos os cuidados de higiene no chuveiro, (…) e há algumas coisas 
que às vezes falha, (…) porque as auxiliares não reparam nem observam como nós, por 
isso é que temos estudos, e há coisas que escapam…” E10. 
Face ao referido, constatamos que os cuidados de higiene - banho são um campo 
propício à organização dos cuidados a desenvolver pelo enfermeiro com a pessoa. Um 
espaço que permite ao enfermeiro observar, avaliar, diagnosticar quais as necessidades 
da pessoa rentabilizando o seu tempo na prestação de cuidados e deteção precoce de 
áreas que necessitam de atenção. Neste sentido façamos uma reflexão: se o enfermeiro 
fica ausente deste cuidados, ou seja, se estes cuidados são delegados em outro 
profissional, como vai ter acesso a esta informação? Ficará tal informação perdida? 
 
Em Síntese: 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
O Banho, um instrumento 
de cuidados. 
 O cuidado de higiene como essencial. 
 Oportunidade de avaliação da pessoa. 
 Oportunidade de intervenção na pessoa. 
 Promoção de conforto e relaxamento. 
O Banho, um tempo de 
relação. 
 Tempo de comunicação individualizada 
entre enfermeiro/pessoa. 
 Tempo de presença com a pessoa. 
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Figura 3 - Significado atribuído ao banho. 
 
O significado atribuído pelos enfermeiros ao banho confirma uma perspetiva de 
enfermagem centrada na arte onde o enfermeiro deve ter a capacidade de ir ao encontro 
da pessoa, tecer laços de confiança, e de caminhar com ela no âmbito do seu projeto de 
cuidados. Uma arte que não se centra apenas nos conhecimentos gerais, mas numa 
apropriação desses conhecimentos e aptidões, para que sejam portadores do sentido de 
ajuda (Hesbeen, 2000), pelo que consideraram o banho como instrumento de cuidados, 
como tempo de relação, num encontro de cuidados de enfermagem. Um cuidado que 
como base adquire o significado de prestação do cuidado de higiene como essencial, que 
proporciona ao enfermeiro, uma oportunidade de avaliação e intervenção na pessoa, num 
espaço de comunicação e presença, fundamentando o banho como um veículo que 
permite a recolha de informação e aplicação de conhecimento, com vista o diagnóstico, 
execução e avaliação das necessidades da pessoa de forma direcionada e organizada. 
(Figura 3).  
O Banho, um foco de 
cuidados. 
 Pele; Mobilidade. 
 Autocuidado de Higiene; 
 Orientação; Dor; 
 Ventilação. 
O Banho, processo de 
organização de cuidados. 
 Diagnóstico de enfermagem. 
 Ação de enfermagem. 
 Avaliação de enfermagem. 
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5 - O CUIDADO DESENVOLVIDO NO BANHO 
A essência dos cuidados de enfermagem remete-nos para a ideia de um conjunto de 
atividades diárias que fazem parte da vida do homem, realizadas no sentido de manter e 
sustentar os seus processos de vida (Silva, 2006). 
O banho como fonte de cuidados de higiene são, para a grande maioria das pessoas, 
uma parte essencial no cuidado consigo próprias e por isso uma necessidade humana 
fundamental (Martins, 2009). 
Aquando da alteração do estado de saúde da pessoa, em quaisquer circunstâncias, 
geram-se novas necessidades de higiene, pelo que, o enfermeiro deve atender e planear 
os seus cuidados face a essas necessidades, de modo a que, qualquer que seja o estado 
de saúde da pessoa, ela se sinta uma alma viva e única (Coutinho & Ferreira, 2002).  
O enfermeiro deve determinar a capacidade da pessoa para realizar o seu autocuidado e, 
proporcionar-lho, conforme as suas necessidades e preferências (Potter & Perry, 1996). 
Este facto, exalta o banho como uma intervenção, que realça o papel autónomo do 
enfermeiro, na prestação dos cuidados de enfermagem (Pauchet-Traversat et al, 2003).  
O banho deve ser oferecido de forma integral, onde a essência do cuidar da pessoa 
possa ser exemplificado (Manen, 1998). Onde a pessoa e as suas necessidades, sejam o 
centro e sujeito ativo, numa perspetiva holística, quer seja pela ação dos enfermeiros, 
quer seja na qualidade da relação que os mesmos desenvolvem com a pessoa (Silva, 
2006), cuja finalidade última será sempre ajudá-la a restabelecer e manter a sua 
autonomia (Coutinho & Ferreira, 2002). 
Para o presente estudo objetivamos também descrever o cuidado desenvolvido durante o 
processo do banho, como este era prestado, qual o papel da pessoa no cuidado e 
possíveis interferências que influenciassem a prestação do mesmo. 
Dos dados recolhidos em resposta ao objetivo de estudo, emergiram três categorias, 
precisamente: Dinâmica do Banho; A Pessoa no Banho; e Interferências no momento do 
Banho (Tabela 6). 
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Categoria Subcategoria 
Dinâmica do Banho. 
Abordagem e Instrução do procedimento. 
O cuidado com o corpo. 
Finalização do cuidado. 
A Pessoa no Banho. 
A pessoa como parte integrante do cuidado. 
A pessoa como recetor do cuidado. 
Interferências no momento do Banho. 
Visita médica. 
Dependência da pessoa. 
Rácio enfermeiro – doente. 
Recursos materiais. 
 
Tabela 6 - Caracterização do cuidado no banho. 
 
Cada uma das categorias criadas, bem como as subcategorias inerentes serão 
seguidamente explicitadas. 
5.1 - DINÂMICA DO BANHO 
O banho destaca-se como o grande cuidado de enfermagem realizado no turno da 
manhã. É ao longo da passagem de turno noite-manhã, que o enfermeiro recebe a 
informação que o ajudará a identificar a situação da pessoa internada face às suas 
necessidades para o cuidado (Penaforte & Martins, 2011). Este momento funciona assim 
como indicação face à dinâmica que o banho tomará. 
O banho no leito, em contexto hospitalar está orientado para pessoas cuja dependência a 
impede de se autocuidar (Martins, 2009), remetendo-se a um cuidado onde os 
enfermeiros desenvolvem ações dirigidas para o que precisa ser feito, mantendo as 
exigências do autocuidado (Penaforte, 2011). 
Dos dados recolhidos em contexto de estudo, tal como descrito pelos manuais sobre o 
procedimento do banho, a Abordagem e Instrução do procedimento à pessoa 
destaca-se como a primeira etapa do cuidado. No entanto, através dos dados, foi 
possível descreve-la em duas formas distintas de a fazer. Uma, onde os enfermeiros 
proporcionam um espaço de comunicação/interação para o desenvolver do cuidado. 
Outra, onde os enfermeiros abordam a pessoa num sentido imperativo de cuidar, sendo 
esta, a forma mais usada. 
Cuidados de Higiene – Banho: Significados nos cuidados de enfermagem. Perspetiva dos enfermeiros. 
65 
Sabemos que no espaço de abordar e instruir o cuidado à pessoa, apresentar-se, o 
pedido de permissão, permitindo ao enfermeiro preparar previamente os procedimentos 
que lhe vão ser efetuados, influenciará a forma como a pessoa vai vivenciar o cuidado 
(Martins, 2009). Além disso, permite ao enfermeiro validar o conhecimento prévio sobre a 
pessoa, redescobrindo-a, de forma a intervir sobre ela, mas também de a motivar e 
envolver no cuidado (Penaforte, 2011). 
No entanto, a forma como o primeiro contacto entre enfermeiro/pessoa é estabelecido, 
raramente é feita segundo os padrões da abordagem social e convencional de auto 
apresentação e explicitação do procedimento. Ocorre a maioria das vezes num simples 
cumprimento para consumar o cuidado através de uma ordem implícita acompanhando 
de imediato a tarefa a realizar (Lopes, 2005). Não existe tempo de instrução do 
procedimento. Simplesmente “(…) veste o avental e com uma bacia com água aproxima-
se da Dona Gracinda e diz: “Bom Dia”. Baixa a cama e diz ainda: “Vamos tomar banho!” 
(…)” O6; ou “Bom Dia! Vamos tomar um banhinho sim?” e começa por preparar o leito - 
remove os lençóis…” O7. 
A forma de entrar do enfermeiro na enfermaria, bem como, a forma de se dirigir para 
junto da pessoa, já de avental vestido, anuncia o cuidado que irá realizar, o banho. O 
entrar no espaço da pessoa já com o material, o fechar a porta e puxar a cortina, o 
proceder ao posicionamento da pessoa enquanto é comunicado o que vai ser feito, sem 
um diálogo prévio, “(…) já com o avental vestido (…) calça as luvas e começa por 
preparar o leito - solta os lençóis, retira as almofadas… Diz: “Sr. Francisco, vamos lá 
tomar um banho?” (…)” O10, é uma forma de informação indireta do que lhe vai ser feito. 
A própria azafama após a passagem de turno, pela exposição dos “carrinhos da higiene” 
nos corredores para a preparação prévia do cuidado, gera já o entendimento face ao que 
a pessoa vai ser submetida. De acordo com (Gândara 1998), este estatuto revela-se no 
banho como símbolo de poder, de comando e de direção do cuidado a ser prestado 
sobre a pessoa. 
Salientamos que o banho deve ser encarado como uma atitude nobre de enfermagem 
que permite prestar um cuidado individualizado, indo de encontro às necessidades 
individuais de cada pessoa. Porém, assiste-se com frequência, a uma tomada de decisão 
por parte dos profissionais que se sobrepõe à pessoa, mesmo que esta tenha capacidade 
de decisão (Martins, 2009). Por exemplo: “Enfermeira A. dirige-se à pessoa, já com luvas 
calçadas e avental posto e diz: “Dona Maria vamos tomar banho, sim?", começando por 
soltar os lençóis da cama.” O0; Enfermeira M. dirige-se à pessoa vestindo o avental e de 
seguida desce a cama. Diz: “Ora bom dia! Bem-disposta? Vamos tomar um banho pode 
ser?” Começam por abordar a pessoa e preparar a cama para o banho.” O1. 
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Neste sentido, a abordagem e instrução do procedimento deverá propor-se como um 
momento cuidado, não imposto. Um momento onde exista um diálogo entre 
enfermeiro/pessoa que permita criar um espaço de cumplicidade, interação e 
sensibilidade face ao procedimento, como identificamos nos excertos: “Enfermeiro H. 
dirige-se ao pé da Dona Carolina e diz: “Bom dia Dona Carolina, bem-disposta? Dormiu 
bem? Sente-se bem?” Pergunta ainda: “Vamos dar uma refrescadela ao corpo sim? Pode 
ser?” A pessoa respondeu que sim” O2; “Enfermeira P. dirigiu-se ao pé da Dona Paula: 
“Bom dia! Então como se está a sentir? Conseguiu descansar melhor? Ainda bem.” 
Explica à pessoa que tem de manter o repouso absoluto no leito e que por isso vão ser 
prestados novamente os cuidados de higiene na cama. (…)” O3; “A Enfermeira F. dirige-
se ao pé da Dona Laurinda. Cumprimenta-a. Pergunta como passou a noite e como se 
está a sentir… Informa a Dona Laurinda que a seguir vai tomar banho. “Vai tomar daqui a 
bocadinho um banho pode ser?” (…)” O5. 
Após esta primeira etapa de abordagem e instrução do procedimento, o banho toma a 
direção do Cuidado com o corpo. 
Relembramos que o corpo em que estamos inseridos não é algo limitativo, meramente 
físico. É algo que está em constante interação com a sociedade, que nos transporta, que 
nos identifica, que nos diferencia, que é afetado pelas nossas experiências, bem como 
por todos os conjuntos de normas e valores dos grupos a que pertencemos e que é, 
através de tudo isto que a pessoa se constrói, vive, realiza e manifesta o seu estado de 
saúde ou de doença através das suas sensações corporais (Ribeiro, 2003).  
Tal como descrito nos manuais, o enfermeiro, executa o cuidado no banho de forma 
sequencial; despir a pessoa, lavar e secar as diferentes partes do seu corpo, aplicar 
creme e pentear: “(…) Começa por retirar o pijama da pessoa (…) Cobrem o seu corpo 
com um lençol e iniciam o procedimento. (…) Após a lavagem da face as enfermeiras 
iniciam a lavagem do corpo por partes. (…)” O2; O3; O4; O5; O7; O8; O9; O10; O11; 
O12; O13; O14; O15. O cuidado com o corpo no banho resulta do reagrupar de um 
conjunto de ações, justificadas quer pela aprendizagem académica do procedimento, 
quer pelas formas instituídas nas organizações ou serviços hospitalares que o enfermeiro 
desenvolve com a pessoa. No entanto, este cuidado, mais ou menos padronizado, deve 
ser desenvolvido face às necessidades atitudes e crenças da pessoa, exigindo de quem 
o faz criatividade e um reajustamento (Penaforte, 2011). 
No realizar deste cuidado, o enfermeiro ao explicar à pessoa o que vai fazer antes de 
iniciar o procedimento, torna-se essencial de forma a diminuir, dentro do possível, o 
desconforto que esta pode sentir (Martins, 2009), “(…) Instrui a lavagem das diferentes 
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partes do corpo. (…)” O2; O3; O4; O5; O7; O8; O9; O14; O15, principalmente no que 
concerne aos cuidados a prestar na zona genital: “(…) Não realizou nenhum 
procedimento sem quem ele o solicitasse. Curioso, o Enfermeiro H. antes de iniciar a 
lavagem na região genital usou a expressão - “Com licença Dona Carolina…” . Demostra 
sensibilidade. (…)” O2; “(…) Aquando a lavagem da zona genital, observa-se o 
Enfermeiro B. a “pedir autorização” para o fazer: “Sr. Joaquim, posso lavar agora aqui em 
baixo? Com licença então…” (…)” O15. 
No entanto, o cuidado desenvolvido sofre adaptações face ao contexto em estudo. Numa 
das observações, “(…) o corpo da pessoa acaba por ficar todo descoberto. É notório que 
a certa parte do procedimento a lavagem ao corpo da pessoa era feito num movimento 
único. O corpo deixava agora de ser lavado por partes. (…)” O1. Ficar destapada gera 
constrangimento no doente, indicando não serem respeitados os valores sociais impostos 
pelo processo civilizacional (Lopes, 2006), o que compromete o cuidado desenvolvido. 
Além disso, já Nightingale (2005), alertava para o cuidado prestado no lavar e limpar a 
pele sem que fosse exposta uma grande superfície do corpo de uma só vez, pois tal 
provocaria uma paragem súbita de sudação, podendo reverter-se em perigo sob outro 
aspeto.  
Devemos ter presente que o enfermeiro assume o dever de salvaguardar sempre no 
exercício das suas funções, a privacidade e intimidade da pessoa (Ordem dos 
Enfermeiros, 2005). Assim, o manter o corpo da pessoa coberto com o lençol durante o 
banho, simboliza esse respeito pela sua privacidade e intimidade (Downey & Lloyd, 
2008).  
Há, que destacar o banho como sinonimo de uma interação que não se limita apenas aos 
aspetos técnicos do procedimento, aos aspetos mais biológicos de um corpo, de um 
cuidado sobre um corpo (Prado et al, 2006), mas a um diálogo de cuidados continuo com 
o mesmo. Um momento de respeito pela unicidade do corpo da pessoa, acolhendo-o, 
demonstrando uma fiel aceitação e consideração por ele e pelas suas capacidades. 
Executados os movimentos do banho, aproxima-se a Finalização do cuidado. 
Caracterizado por gestos, ações ritual, como o levantar das grades, o dar um jeito nos 
lençóis da cama, o arrumar do material e organização do espaço da pessoa, a lavagem 
das mãos e o abrir a porta para a entrada de outros profissionais. Ou seja, é o terminar 
simbólico do banho, combinado por gestos de pormenor, que ajudam a compor a 
aparência, o conforto ou segurança da pessoa (Penaforte, 2011). Vejamos: “(…) Arruma 
o material, lava as mãos e diz: “Pronto Dona Carolina, passo já de novo por aqui, está 
bem?” (…)” O2; “(…) A Enfermeira F. reúne e arruma todo o material, organiza aquele 
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espaço da enfermaria, e despede-se da Dona Laurinda com um “está pronta Dona 
Laurinda…até já!” (…)” O5; “(…) A Enfermeira T. remove as luvas, e arruma todo o 
material com a ajuda da colega. Diz ao Sr. Francisco: “Já está pronto…” As Enfermeiras 
lavaram as mãos e passaram para a outra pessoa do lado também prestar os cuidados 
de higiene.” O10. Constata-se que o “arrumar do material” é caraterística mais definidora 
do fim do banho. Tal como referia Nightingale (2005), após o banho é altura de promover 
a remoção do material usado e promover a ventilação da unidade pela saturação de 
odores concentrados. 
A pessoa fica assim arrumada, com os cuidados de higiene prestados, pronta para mais 
um dia de internamento. No entanto, a finalização do cuidado pode ser feita de uma 
forma mais ou menos cordial, mais ou menos afetuosa, demonstradora de atenção. Do 
trabalho de campo, observamos duas situações distintas, os enfermeiros que se 
despedem pontualmente demarcando o final do cuidado, ou os enfermeiros que: “(…) 
Arruma o material, afasta as cortinas e sai simplesmente de perto da Dona Maria sem se 
despedir.” O0; “(…) Após posicionar a pessoa, arruma todo o material. Desinfeta as mãos 
numa solução e sai da enfermaria. O7; “(…) Arruma todo o material, mas deixa a cama 
por fazer para as auxiliares. Sai da enfermaria e não se despede do Sr. Manuel.” O9. 
Constatamos assim que, tal como a ação de abordagem e instrução do procedimento à 
pessoa, o “despedir-se” no final do banho, confortando-a, é uma virtude no saber-fazer e 
saber-estar do enfermeiro. Porém, estas ainda ficam esquecidas nas linhas escritas dos 
manuais sobre o procedimento do banho, pelo que nos sugere questionar a dificuldade 
na adoção de uma postura assertiva e promotora de atenção. 
5.2 - A PESSOA NO BANHO 
Ao considerarmos a higiene um fator importante para a saúde e que interfere na 
qualidade de vida da pessoa (Prado et al, 2006), o banho é claramente entendido como 
necessário. Contudo, quando a pessoa não tem capacidade para o executar, permanece 
um défice no mesmo, existindo assim a necessidade dos cuidados de enfermagem como 
essência para atender a necessidade humana fundamental (Nórbrega & Silva, 2009).  
Assim, o processo dos cuidados de enfermagem resulta num encontro entre duas 
pessoas, enfermeiro/pessoa, onde cada uma tem o seu papel e possui elementos no 
processo de cuidados (Collière, 1989). Sabemos que a pessoa, independentemente de 
qualquer que seja o seu estado, é uma parceira no processo de cuidados. Nós 
dispensamos-lhe os cuidados e ela recebe-os e colabora com eles, pois sem a sua 
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colaboração, embora por vezes obtida com grande luta, não podemos nada e a nossa 
missão de ajuda perde o seu sentido (Phaneuf, 2005).  
Da pessoa no seu banho espera-se que possa colaborar e ter do enfermeiro a ajuda 
necessária para a realização do cuidado. Neste sentido, surge com interesse no nosso 
estudo, a subcategoria A pessoa como parte integrante do cuidado. 
Com o emergir no estudo, a pessoa como parte integrante do seu banho, damos ênfase á 
relevância que a mesma tem no processo de cuidados de enfermagem. Estamos a 
enaltecer a sua parceria, a sua possibilidade de colaborar no cuidado, de escolher, de dar 
a sua opinião, de sentir-se respeitada, única, viva. 
Foi possível, ao longo do trabalho de campo, recolher alguns dados que permitiu-nos ter 
presente essa integração da pessoa no banho através dos escritos: “(…) incentiva-a a 
colaborar no seu tempo: “Ora agora levante o braço esquerdo, isso para lavar aqui 
debaixo do braço… agora o direito…” (…)” O4; “(…) Incentiva a Dona Laurinda a 
colaborar durante todo o procedimento: “Ora levante agora este braço, isso… agora o 
outro, consegue?” Aguarda para que a pessoa possa colaborar no seu tempo e observa 
até onde a Dona Laurinda consegue fazer os movimentos. (…)” O5.  
Temos consciência que o processo de envelhecimento, associado a outros fatores, está 
fortemente ligado à dependência da pessoa para as suas atividades de vida, 
nomeadamente para o banho (Silva, 2006). No entanto, a pessoa ao participar no banho, 
são gerados sentimentos de controlo e responsabilidade. Além disso, esta participação 
permite um tempo de maior aproximação entre enfermeiro/pessoa, bem como um 
aumento da satisfação da pessoa face ao cuidado (Cahill, 1998). Assim, solicitar a 
participação da pessoa e orientar-lhe o procedimento, revelam-se estratégias úteis à 
participação da pessoa no cuidado. Promovemos um sentimento de segurança, 
informamos sobre a forma mais correta de proceder, transmitimos um voto de confiança 
enquanto enfermeiros na pessoa (Silva, 2008), contribuindo para o seu relaxamento, 
facilitando a sua interação natural no procedimento (Martins, 2009).  
No entender de Mercadier (2004), o cuidado desenvolvido no banho passa por uma série 
de passos ora apreendidos, ora sujeitos às adaptações pessoais, incluindo o uso dos 
objetos da pessoa de forma a preservar a sua identidade. Vejamos um exemplo: “A 
Enfermeira P. diz: “Vamos então preparar o material pode ser? Trouxe alguma coisa 
pessoal que queira usar?” Providenciou os recursos combinando-os com a pessoa face 
ao que trouxe. O que queria vestir, qual o gel de banho que queria usar… (…)” O3. O 
mesmo acontece relativamente ao solicitar a opinião da pessoa para a temperatura que 
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deseja para água: “(…) Como quer a água?” O Sr. Manuel refere que quer a água morna 
(…) Questiona: “A água está boa assim?” (…)” O9. 
Sublinhamos que a pessoa constitui-se como a primeira fonte de informação face aos 
seus hábitos pessoais (Collière, 1989). No que concerne à temperatura da água a ser 
utilizada no banho, sabemos que é algo que varia de pessoa para pessoa, constituindo-
se assim como algo pessoal (Silva, 2008). Assim, o facto de questionar a pessoa sobre 
como pretende que esta esteja, permite-lhe fazer parte do processo de cuidados, 
implementar a sua preferência, contribuindo para o seu sentimento de segurança no 
cuidado. O mesmo acontece com a permissão para utilização dos seus produtos 
pessoais de higiene. De acordo com o mesmo autor, tal permite promover o bem-estar da 
pessoa, continuando ela a cuidar da sua higiene e aparência com os seus produtos, 
sendo uma forma de aproximação ao cuidado que era feito em sua casa. 
Face à humanização dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro assume o dever de, 
aquando a prestação de cuidados, dar atenção à pessoa como uma totalidade, bem 
como de contribuir para criar um ambiente propício ao desenvolvimento das suas 
potencialidades (Ordem dos Enfermeiros, 2005). O cuidar no singular, proporcionando à 
pessoa ser parte integrante do mesmo, ajuda-a a tornar-se independente (Henderson, 
2007). Torna-se estímulo e incentivo ao envolvimento da pessoa no cuidado.  
Dos registos das observações tomamos o excerto: “(…) Agora vou precisar mais uma vez 
da sua ajuda… isso, vai ajudar-me a virá-la para este lado, pode ser?” (…) dá a escova 
dos dentes para mão da pessoa e permite que ela com calma, faça a escovagem. 
Auxilia…Incentiva a pessoa a colocar o seu creme na cara.” O3.  
Enquanto um cuidado físico, o banho permite à pessoa sentir o seu próprio corpo, 
reexperimentar a sua própria pele, o seu ser, mas também sentir o conforto oferecido 
através do toque do enfermeiro (Manen, 1998). Ao estimular a pessoa a fazer pequenas 
coisas, as limitações que estão presentes tendem a recuar ou até mesmo a desaparecer, 
retardando ainda as que possam vir (Collière, 1989). 
Porém, embora a literatura e as políticas de cuidados de saúde exaltem a importância da 
participação da pessoa no seu cuidado, na realidade ainda se vê uma certa divergência 
(Silva, 2006). Neste sentido, A pessoa como recetor do cuidado, é o papel que lhe é 
muitas vezes atribuído. 
O enfermeiro ao restringir-se apenas à aplicação simples do procedimento técnico, sem 
efetuar uma explicação prévia, o sentimento de invasão e de corpo-objeto de um cuidado 
será muito maior (Martins, 2009), gerando sentimentos negativos na pessoa. Embora 
sendo uma pessoa que possa estar fragilizada face ao seu processo de envelhecimento 
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ou de doença, esta não pode ser reduzida a um corpo recetor de cuidados, ou a um 
conjunto de fragmentos sem biografia, quer pelos profissionais de saúde que dela 
cuidam, quer mesmo pela instituição que a acolhe (Silva, 2006). 
Atitudes como: “(…) uma conversa paralela entre as Enfermeiras enquanto ambas 
aplicam creme no corpo da pessoa, esquecendo-a. Não se observa qualquer interação 
entre enfermeira/pessoa (…)” O1, demonstram o distanciamento da pessoa face ao 
cuidado, sendo apenas um mero recetor do mesmo. Além disso, foi notório que, embora 
os enfermeiros muitas vezes solicitassem a colaboração da pessoa para o cuidado, 
demonstravam pressa, não deixando a pessoa colaborar no seu tempo. 
Ainda representando aspetos da pessoa como recetor de cuidados, obtivemos das notas 
de campo das observações, registos como: “Observa-se uma certa distração da 
Enfermeira I. Enquanto está a despir a Dona Gracinda, discute com a colega sobre o 
número de banhos, o número de pessoas dependentes que está no serviço. Não se 
observa qualquer interação com a Dona Gracinda. A pessoa está sossegada num vai e 
vem de movimentos, ora vira para ali, ora levanta o braço, mas a Enfermeira I. nada lhe 
diz. Executa o procedimento. (…)” O6; “(…) Não se observa qualquer interação, 
comunicação, ou pedido de colaboração do Sr. Francisco no seu cuidado. (…) Ao longo 
de todo o procedimento, observa-se uma constante conversa entre as Enfermeiras. 
Falam sobre as trocas de turnos, os filhos, as suas vidas pessoais, (…)” O10. 
É importante que o enfermeiro estabeleça uma comunicação com a pessoa, evitando 
assim a discussão de assuntos pessoais entre os prestadores do cuidado ou mesmo falar 
sobre a pessoa como se a ali não estivesse (Downey & Lloyd, 2008). “ Observa-se uma 
troca de palavras entre a Enfermeira I. e a auxiliar sobre a pessoa: “Vem muito limpinha a 
Dona Gracinda do lar… acho que ela está no lar da Trofa…” (…)” O6; “(…) Observa-se 
(…) alguns comentários entre as enfermeiras sobre o estado da Dona Judite: “Parece 
estar a melhorar… Aqui também tem um eritema… deste lado também…que estranho…” 
(…)” O12; “(…) os Enfermeiros discutem entre si sobre o estado da Dona Olívia: 
Apresenta os membros superiores anquilosados… não achas? (…)” O13. 
A troca de palavras ou a ausência das mesmas, bem como as conversas laterais com 
outros e não com a pessoa durante o banho, assume um significado face à pessoa que 
recebe o cuidado. A pessoa é vista como algo passivo, mero recetor, despido da sua 
identidade, ficando assim reduzido a um corpo nu, exposto (Penaforte, 2011). 
Neste sentido, faz parte da conduta do enfermeiro permitir que a pessoa tenha uma 
postura ativa durante o seu banho (Cahill, 1998), deixando esta de assumir o estatuto de 
recetora de cuidados, não se sentindo unicamente objeto passivo dos mesmos. Para tal, 
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e de acordo com os dados recolhidos, a postura do enfermeiro na prestação do cuidado 
deve ser revista e avaliada de forma a evitar que seja visto pela pessoa, como mais um 
cuidado do qual é alvo e que não pode ser omisso, desprovido de afeto e de calor 
humano. 
5.3 - INTERFERÊNCIAS NO MOMENTO DO BANHO 
Face a um conjunto de problemáticas vivenciadas nos diferentes serviços das unidades 
hospitalares, é um facto que os profissionais de enfermagem assumem cada vez mais 
funções, por exemplo de supervisão, centrando-se na execução de cuidados que 
requerem um maior grau de capacidade e julgamento (Henderson, 2007; Castledine, 
2002). Este acontecimento faz com que aspetos dos cuidados de enfermagem, 
particularmente no que respeita à higiene da pessoa, tenham passado das mãos dos 
enfermeiros para as mãos de pessoal com um menor grau de formação (Corbin, 2008; 
Henderson, 2007; Castledine, 2003; Sandelowsky, 2002), esquecendo-se como aspeto 
fundamental dos cuidados de enfermagem e função fulcral do enfermeiro, para cuidados 
delegados e relegados (Penaforte, 2011; Martins, 2009; Silva 2006; Fawcett, 2003).  
Tendo consciência do descrito, questionamos quais seriam as interferências sentidas 
pelos enfermeiros que condicionariam o momento do banho. 
Do encontrado, das interferências mais significativamente referidas, destacou-se a Visita 
médica. Caracterizada como uma consulta, é o momento em que o médico vai ao serviço 
de internamento e verifica o estado da pessoa, a sua evolução. O momento em que face 
ao que observa, reavalia o plano de cuidados, o plano de terapêutica, ou planeia fazer 
exames complementares de diagnóstico (Well, 2004).  
Nos serviços alvos de estudo, esta visita era feita maioritariamente no período da manhã 
entre as 09:30 e as 12:00 horas. Dos dados recolhidos ficou percetível que a visita 
interfere, até certo ponto, no momento do banho: “(…) eu começo neste doente ou 
naquele? À semana tenho de fazer este raciocínio mental porque sei que o médico 
também pode querer ir a um doente primeiro e eu ter de ir ao segundo. E ao fim de 
semana eu sei que tenho tempo para decidir sem ter de pensar no médico a ir lá...” E5. 
Também o facto de o médico pedir a colaboração do enfermeiro na execução de 
atividades terapêuticas, interfere, tal como referem: “(…) a visita médica que implica às 
vezes… Sr. Enfermeiro colha-me análises a esta senhora; Sr. Enfermeiro vamos…, 
vamos colocar um dreno; Sr. Enfermeiro vamos tirar um dreno (…)” E2, as alterações, os 
meios auxiliares de diagnóstico onde os médicos querem a presença do enfermeiro - E6, 
E12, E15. 
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Estas afirmações vão de encontro ao referido pelos autores anteriormente citados. O 
enfermeiro para acompanhar as atividades burocráticas inerentes ao seu trabalho, acaba 
por ter de dispensar do tempo de presença e, do cuidado desenvolvido no banho: “(…) 
tentamos adiantar mais um bocadinho porque já sabemos que vamos precisar de mais 
tempo para o final do turno…” E6. Os enfermeiros reforçam esta ideia com a diferença da 
prestação do cuidado face aos diferentes dias da semana, segunda-feira a sexta-feira e 
final de semana, sábado e domingo: “Ao final de semana é mais calmo, não tem aquele 
pára arranca dos médicos, as alterações (…)” E16; “É certo que ao final de semana (…) 
salvo situações de emergência que possam acontecer, (…) o enfermeiro tem mais 
disponibilidade para estar junto do doente.” E17; “(…) temos mais tempo mais disponível 
(…), não há visita médica, estamos mais calmos, mais calmos a prestar os cuidados, 
porque se eu souber que tenho imensas coisas para fazer durante o turno (…), eu vou 
fazer as coisas muito mais depressa (…), não vou ter tanto tempo para prestar o cuidado, 
(…) ou seja se calhar não dou a atenção que deveria (…)” E10. 
O facto de os enfermeiros dispensarem deste tempo de dar ou acompanhar o banho da 
pessoa, onde podiam ouvir, observar, explicar e tranquilizar, faz com que tenham de 
encontrar, durante o turno, outras oportunidades para uma conversa natural e 
espontânea de forma a procurar avaliar com exatidão as necessidades que as pessoas 
apresentam (Henderson, 2007). 
Face ao desenvolvido, realçamos a construção de um ambiente de respeito pelo trabalho 
em equipa e a prestação de cuidados que cada elemento da equipa profissional oferece. 
As estratégias de gestão do tempo e das tarefas atribuídas podem ser repensadas para 
que os cuidados, nomeadamente o momento do banho, não sejam penalizados, visto ser 
um momento crucial no que concerne ao papel do cuidado a desenvolver pelo 
enfermeiro. Daqui, a questão, como podem os enfermeiros colmatar esta situação? 
Outra interferência valorizada, na prestação do cuidado no momento do banho, foi a 
Dependência da pessoa. 
A pessoa hospitalizada aquando da perda da autonomia para se autocuidar, fica 
dependente do banho proveniente da ajuda de outros profissionais (Maciel & Bocchi, 
2006). A forma como este cuidado é prestado varia de acordo com as necessidades e as 
capacidades da pessoa para os realizar. 
Temos consciência que, tal como descrito pelos discursos dos enfermeiros, o grau de 
dependência das pessoas internadas é condicionador no tempo que os enfermeiros 
dispõem para prestar todos os banhos; “(…) há alturas em que o serviço está mais 
sobrecarregado com doentes dependentes, e nós em vez de termos de prestar dois ou 
Cuidados de Higiene – Banho: Significados nos cuidados de enfermagem. Perspetiva dos enfermeiros. 
74 
três banhos no leito temos de prestar quatro ou cinco, e aí temos de jogar com o tempo.” 
E3; “Às vezes tem de ser mesmo. Sabe que isto é como calha; Há alturas em que a 
gente, olhe amigo vamos dar banho, e tem de ser… porque uma pessoa tem que andar 
porque tem mais uma serie deles para dar. Há outras vezes que se tem mais 
disponibilidade… (…) há ocasiões que há picos de doentes…e por vezes junta-se uma 
quantidade grande de pessoas quase todas acamadas.” E4.  
A hipótese baseia-se num paralelismo direto em que quanto maior o número de pessoas 
dependentes, maior o número de banhos no leito que o enfermeiro tem, logo, menor é o 
tempo de presença e qualidade no cuidado, o que implica que o tempo da prestação do 
cuidado terá de ser melhor gerido. 
Seguindo esta linha de pensamento, o Rácio enfermeiro/pessoa internada é outro fator 
preponderante com interferência no momento do banho.  
Sabemos que as limitações impostas pelos défices de recursos humanos, sentidas nos 
hospitais, são fatores condicionantes da qualidade do cuidado desenvolvido no momento 
do banho (Maciel & Bocchi, 2006). Tal é constatado pelos discursos: “(…) normalmente 
se tiveres o serviço cheio, (…) a tendência é para, como tens muitas mais coisas para 
fazer, na higiene aceleras mais um bocadinho e muitas vezes não é prestada com os 
cuidados que deveriam ser, (…)” E13; “(…) quando temos mais banhos no leito temos de 
andar, em termos de contacto com o doente, vai ser muito menor, (…) a gente já não vai 
pedir tanto ao doente para ele nos ajudar e para ser tão autónomo, vamos nós fazer e 
deixar o doente mais dependente do que o que ele devia ser.” E15; “(…) não dialogar 
tanto, não participar tanto na comunicação, (…) E17. 
Para estes enfermeiros quando o serviço apresenta um maior número de pessoas 
internadas, e com francas limitações para o autocuidado, acresce-lhes uma maior 
quantidade de cuidados a prestar, sentindo-se confrontados, com o mesmo tempo e o 
espaço para os realizar, independentemente do número de pessoas e das suas 
necessidades de cuidados: “(…) falta de profissionais em relação à dependência (…) das 
doentes, (…)” E2; (…) devido ao serviço estar demasiado cheio e os recursos serem 
normalmente sempre os mesmos independentemente do número de enfermeiros.” E17 
Relembrando o rácio enfermeiro/pessoa internada, constatado nos serviços onde 
realizamos o estudo, existia uma diferença quanto ao número de enfermeiros em cada 
um dos serviços, revelando-se desde logo, significativo na prestação do cuidado, na 
medida em que um dos enfermeiros ao ter de prestar os cuidados com a auxiliar estes 
podem ser penalizados: “(…) não é tão fácil dar um banho sozinho do que dar com uma 
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colega, mesmo um enfermeiro e uma auxiliar não é a mesma coisa que dar dois 
enfermeiros, por aí (…) limita (…)” E1 
Consideramos assim ser importante “(…) fazer uma gestão dos recursos humanos em 
função de como está o serviço, porque há alturas mais complicadas que outras, (…)” 
E16, de forma a proporcionar este cuidado com significado, e conhecimento que 
fundamenta a enfermagem enquanto ciência. 
Por fim, uma última interferência referida diz respeito aos Recursos materiais. Do 
procedimento ensinado do banho, aprendemos que depende, além dos elementos que o 
assumem, de um conjunto de recursos materiais que permitam a sua execução, como 
por exemplo, todos os materiais para higiene, limpeza e hidratação da pele. 
Os enfermeiros referem este fator como interferência no momento do banho dizendo: 
“(…) falta-nos sempre alguma coisa, sempre, ou falta creme, (…) falta sempre alguma 
coisa… temos de inventar um bocadinho...” E6; “(…) nem sempre temos toalhas muitas 
vezes temos de limpar com resguardos, (…)” E1. Referem ainda que “(…) Poderão não 
ser os adequados em termos de recursos materiais. Poderá não ser o melhor sabão, o 
melhor creme hidratante, poderá não ter toalhas e ter de improvisar com lençóis, mas não 
é por aí que deixa de ter os cuidados de higiene. (…)” E17. 
Do trabalho de campo, foi possível observar estas situações, contudo, para os 
enfermeiros o importante é que o momento do banho não deixe de ser oferecido com 
qualidade, independentemente dos improvisos que possa ter de fazer para o conseguir, 
tal como refere um enfermeiro, “(…) pode faltar as vezes toalhas mas consigo compensar 
com lençóis, acho que não é por aí que o doente fica com menos cuidados ou menos 
qualidade de cuidados. Claro que uma toalha é mais agradável ao toque, mas não deixa 
de ficar limpo, seco, (…)” E9. 
Temos consciência que perante as limitações financeiras a que as unidades hospitalares 
estão expostas, é normal que se reflitam em alguns dos cuidados. Mas será que não se 
perdem virtudes dos cuidados? Afinal: “ (…) se os cuidados de higiene forem prestados 
com qualidade fica-se com grande parte do resto das rotinas também já quase resolvidas 
(…)” E3. 
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Figura 4 - O cuidado desenvolvido no banho. 
Dinâmica do Banho. A Pessoa no Banho. 
Interferências no momento 
do Banho. 
 Abordagem e Instrução do procedimento. 
 O cuidado com o corpo. 
 Finalização do cuidado. 
 A pessoa como parte integrante do cuidado. 
 A pessoa como recetora do cuidado. 
 Visita médica. 
 Dependência da pessoa. 
 Rácio enfermeiro - pessoa. 
 Recursos materiais. 
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O cuidado desenvolvido no banho insere-se na perspetiva de que o ser humano, 
independente do seu estado, necessita de cuidados tendo em conta tudo o que é 
necessário para garantir as suas funções vitais (Collière, 1989). Descreve-se como um 
processo calcarizado por uma dinâmica própria em três distintas fases: abordagem e 
instrução do procedimento, o cuidado com o corpo, e a finalização do cuidado. Ao longo 
do procedimento a pessoa pode adquirir duas distintas posições, a de parte integrante do 
cuidado ou a de recetora do mesmo, sendo que tal pode ser compreendido face a um 
conjunto de fatores como a visita médica, a dependência da pessoa, o rácio 
enfermeiro/pessoa, que interferem o cuidado. (Figura 4).  
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6 - A RELEVÂNCIA DO BANHO NA PRÀTICA DOS CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM - DISCUSSÃO 
A prestação de cuidados de enfermagem tem por base a relação interpessoal que se cria 
entre enfermeiro/pessoa. O enfermeiro distingue-se dos outros profissionais de saúde 
pela sua formação que lhe faculta um conjunto de competências que lhe permite, com 
rigor técnico, cuidar da pessoa tendo por base a satisfação das suas necessidade 
humanas fundamenais, entendendo-a, respeitando-a e auxiliando-a na gestão dos seus 
recursos de saúde, envolvendo-a no seu processo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 
2001). 
Sabemos, da literatura, que os cuidados de higiene - banho são uma necessidade 
humana fundamental e por isso um cuidado base que se insere no que definem os 
cuidados de enfermagem. Do presente estudo conseguimos corroborar esses escritos, 
vejamos. 
Do significado atribuído pelos enfermeiros ao banho, face aos achados, ficou percetível 
que o banho emerge enquanto instrumento de cuidados, a adquirir o significado de 
prestação do cuidado de higiene diário, de um cuidado essencial, de uma oportunidade 
que permite ao enfermeiro avaliar as necessidades da pessoa, obter um espaço aberto à 
observação, e ainda uma oportunidade de realizar intervenções, no âmbito dos cuidados 
de enfermagem com a pessoa, assumindo um caracter promotor de conforto e 
relaxamento. 
Compreendemos que o tempo de relação entre enfermeiro/pessoa, que se desenvolve 
nos cuidados de higiene - banho, vai ganhando pertinência e lugar à medida que este 
cuidado é desenvolvido, através da comunicação, presença e interação entre os 
elementos. Apuramos, que para os enfermeiros o banho significa uma oportunidade para 
conhecer a pessoa, pelo uso da ferramenta comunicação e pelo tempo de presença que 
neste momento se cria, o que enaltece a relevância deste cuidado ser prestado pelos 
enfermeiros. 
Sendo o momento dos cuidados de higiene - banho espaço de contacto entre 
enfermeiro/pessoa (Collière, 1989; Henderson, 2007), procuramos saber que focos de 
enfermagem essenciais à prestação de cuidados, os enfermeiros consideravam durante 
este momento. Descobrimos que o banho adquire aqui o significado de foco de cuidados 
de enfermagem, emergindo para os enfermeiros participantes, associado tanto a uma 
qualidade de presença, como de disponibilidade, e ainda de atenção do enfermeiro, 
permitindo-lhe ser recetor do que a pessoa expressa, onde o estado da pele, a 
capacidade de mobilidade ou a dependência da pessoa, o seu estado de 
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consciência/orientação, o autocuidado de higiene, a dor e ventilação, são os focos que 
maioritariamente captam a atenção do enfermeiro.  
Face a estes dados perspetivamos que talvez por estes focos, os enfermeiros elaboram 
um juízo face ao estado geral da pessoa percecionando as suas necessidades de 
cuidados. Neste sentido, os cuidados de higiene - banho adquirem uma posição de 
referência no que diz respeito ao processo de organização dos cuidados. Isto é, o 
enfermeiro no momento do banho pelo destaque dos diferentes focos de enfermagem, 
obtêm um espaço de diagnóstico, ação e avaliação dos cuidados prestados, ou 
necessidades dos mesmos, algo inerente ao trabalho do enfermeiro que usa como 
ferramenta a aplicação do processo de enfermagem. 
Centrando-nos na execução dos cuidados de higiene - banho, através da sua 
observação, quisemos ter presente como os enfermeiros desenvolviam o cuidado. 
Sabemos que o cuidado a ser desenvolvido nos cuidados de higiene - banho, deverá ter 
por base algumas linhas orientadoras tais como: antecipar todo o material necessário ao 
cuidado; ao longo do procedimento, assegurar a privacidade e a segurança da pessoa, 
manter a pessoa coberta expondo unicamente as partes do corpo a ser lavadas, e 
promover, o mais possível, a independência da pessoa no cuidado (Potter & Perry, 2006). 
Dos achados no nosso estudo constatamos que a dinâmica do banho descreve-se em 
três momentos: um início, caracterizado pela abordagem e instrução do procedimento à 
pessoa, um desenvolvimento, caracterizado pelo cuidado ao corpo, e o encerramento, 
explícito pela despedida. Um momento em que o enfermeiro deve abordar a pessoa e 
instruir-lhe o procedimento de forma explícita e compartilhada, considerando o seu corpo 
como parte integrante da sua identidade, como elemento intrínseco à sua existência e 
como tal com direito a ser cuidado com tudo o que o momento do banho pode 
proporcionar, mesmo no momento de finalização do cuidado. No entanto sabemos que 
este cuidado é adaptado aos conceitos base de cada enfermeiro, sendo ainda muitas 
vezes delegado (Penaforte, 2011). Por isso, é importante que se eduque o saber - estar e 
saber - fazer neste momento.  
Detemos também que os enfermeiros olham a pessoa no banho com duas 
particularidades. Por um lado como parte integrante no banho, por outro, a pessoa como 
apenas recetora do mesmo. A pessoa como parte integrante no momento do banho, 
caracteriza-se pelo apelo do enfermeiro a que ela participe, e que se envolva no seu 
cuidado, combinando e partilhando todo o procedimento desenvolvido. A pessoa como 
recetora do cuidado caracteriza-se pela sua submissão a este, não sendo vista como um 
elemento principal, ativo e com poder de participação no cuidado, isto é, limita-se a 
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recebê-lo. É uma forma do cuidado ser executado, que pode chegar a ser penalizado, 
visto que a pessoa deve ser considerada parceira no planeamento e processo de 
cuidados (Phaneuf, 2005). Pensamos que é necessário que o enfermeiro considere a 
pessoa não como um ser inferiorizado pela perda do seu poder face ao percurso de 
transição no processo de doença que vive e a faz ficar submetida à condição de “doente”. 
O enfermeiro deverá assim incentivar a pessoa a participar no seu processo de cuidados, 
tendo em atenção a sua individualidade e o seu estado, oferecendo-lhe condições que a 
façam sentir uma alma viva e não um corpo recetor dos mesmos. 
Conscientes das diferenças observadas face ao cuidado desenvolvido no banho, 
quisemos, por fim, descobrir que dificuldades/interferências os enfermeiros participantes 
vivenciavam face à prestação deste cuidado. Ficou evidente pelos discursos dos 
enfermeiros que a visita médica e todos os procedimentos que exigem a participação do 
enfermeiro, interferem no momento do banho. Fator que se reflete na gestão do tempo do 
enfermeiro, para conseguir dar resposta a todas as necessidades da pessoa e pedidos 
solicitados. As alterações do serviço face ao número de pessoas internadas, e ao seu 
grau de dependência, são fatores também referidos. Por último, os recursos materiais, 
onde conflitua a sua ausência e o aproximar da necessidade, que obrigam o enfermeiro a 
tornar-se cada vez mais perito e mais ágil na sua prestação de cuidados, tendo como 
princípio assegurar a qualidade dos cuidados que presta, independente das 
circunstâncias. Após a análise destes achados obviamente questionamo-nos: serão estas 
interferências motivos para a delegação do cuidado em outros profissionais? 
Revistos todos os achados, em jeito de síntese apresentamos a seguinte figura face ao 
fenómeno que estudamos: 
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Face à figura do fenómeno de estudo exposta interpretamos: os cuidados de higiene - 
banho adquirem diferentes significados, onde as suas explicações se ligam entre si. 
Enquanto instrumento de cuidados, os cuidados de higiene são essenciais. Criam uma 
oportunidade de avaliação e intervenção da pessoa, promovendo-lhe conforto e 
relaxamento. Nesta oportunidade de avaliação e intervenção o banho associasse ao 
significado de processo de organização de cuidados, uma vez que permite ao enfermeiro 
diagnosticar, agir e avaliar os focos que mais foram referidos pelos enfermeiros de serem 
privilegiados da sua atenção. Todos estes conjuntos de conhecimentos geram-se ao 
longo da dinâmica do banho, atingindo o seu auge no cuidado com o corpo. No 
desenvolvimento deste cuidado a pessoa é personagem principal do cenário. Porém, ela 
pode adquirir duas formas distintas de fazer parte do mesmo, sendo parte integrante, 
participando ativamente no cuidado, ou apenas como recetora deste, num vai e vem de 
movimentos. A pessoa como parte integrante do cuidado, para além da sua participação, 
adquire um sentimento de pertença no mesmo. O banho tem aqui o significado de tempo 
de presença do enfermeiro ao pé da pessoa, onde privilegia desta oportunidade para 
comunicar num tempo individualizado com a mesma, permitindo-lhe recolher informações 
que levam o que os cuidados de higiene - banho sejam um veículo de instrumento de 
diversos cuidados. Porém, conscientes que existem interferências no momento do banho, 
consideramos que estas podem ser fatores que influenciam negativamente a dinâmica 
desenvolvida no banho, e que podem levar a que o enfermeiro considere a pessoa como 
mera recetora do cuidado, face a um conjunto de necessidades às quais ainda tem de 
dar resposta. 
Assim, face ao modelo descrito do fenómeno de estudo concluímos que os cuidados de 
higiene - banho são um veículo para a prestação de múltiplos cuidados de enfermagem, 
que enriquecem o conhecimento do enfermeiro e o valoriza enquanto cuidador.  
A pessoa internada, em situações específicas de acordo com o seu grau de dependência, 
necessita de cuidados relacionados com a sua higiene que são frequentemente 
desenvolvidos por enfermeiros. No entanto, tendo consciência face a toda a revisão da 
literatura efetuada, e tendo sido corroborada em trabalho de campo, é um facto que os 
cuidados de higiene - banho são delegados e relegados face à prestação ou assistência 
de outros cuidados ou de outras atividades (Castledine, 2003). Contudo, não 
identificamos nos discursos, razões para os enfermeiros delegarem este cuidado, sendo 
que o consideram um foco de cuidados relacionada com o autocuidado. Algo que se 
revela pertinente de ser estudado. 
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7 - CONCLUSÕES DO ESTUDO 
A enfermagem, enquanto ciência do cuidar descrita pela literatura, não deixa dúvidas da 
arte que propõe. Uma área do saber útil à sociedade, expressa através do 
desenvolvimento de um conjunto de atividades essenciais à vida, cujos enfermeiros, 
licenciados em enfermagem, são os atores que visam a prestação de cuidados de 
excelência às pessoas, estejam elas sãs ou num processo de doença, em qualquer etapa 
do seu ciclo vital, com vista a manterem ou melhorarem a sua qualidade de vida 
(Amendoeira, 2009; Ordem dos Enfermeiros, 2003).  
No entanto existem divergências, entre a literatura e a prática clínica. Temos consciência 
que o campo de trabalho é um meio direto de influência na prestação de cuidados, 
associado à cultura e aos conceitos que cada enfermeiro tem sobre a sua profissão, e o 
papel que enverga. Por isso, embora os cuidados sejam orientados pelos manuais, são 
adaptados na sua prestação, sendo aí considerados mais ou menos importantes e 
realizados com mais ou menos intenção de cuidar, face ao que para cada enfermeiro se 
revela a ciência da enfermagem.  
Enquanto alunos da licenciatura em enfermagem, a prática clínica é o espaço com que 
sonhamos. É o local onde dizemos aplicar os conhecimentos aprendidos na sala de aula, 
que tanto ansiamos desenvolver em contexto real. No entanto, à medida que vamos 
progredindo, mesmo sem intenção, os cuidados mais simples, os apreendidos no 
primeiro ano do curso de licenciatura, vão sendo ocupados pela preocupação na 
realização dos procedimentos técnicos, permitindo-nos estes, aos olhos da sociedade, 
sermos descodificados como importantes na equipa. 
Porém, para que possa existir um reconhecimento dos cuidados de enfermagem como o 
são, é fulcral que se demonstre e ensine, de que estes são a expressão e o cumprimento 
das necessidades indispensáveis à vida das pessoas, que não podem ser cobertas por 
outros profissionais (Collière, 1989), o que torna o enfermeiro elemento único e 
imprescindível na equipa multidisciplinar.  
Como princípio geral, o enfermeiro, na sua função, adquire o dever de colocar-se “na 
pele” ou no corpo de cada pessoa de modo a conhecer, não apenas o que ela quer, mas 
tudo o que ela possa precisar para manter a vida e readquirir saúde (Henderson, 2007). 
Sabemos que o país atravessa uma crise, não só económica, mas também de cultura e 
de valores, onde se quer muito a pouco custo, sendo muitas vezes exigidos resultados 
sem as melhores condições, e por isso, torna-se crucial demostrar qual o objetivo a que 
nos propomos no que visa respeitar os princípios científicos da nossa profissão, 
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mantendo e elevando os seus padrões, preservando a sua honra, o seu prestígio e as 
suas tradições.  
O banho, vem sendo um cuidado afetado por esta crise. Assiste-se à perda do seu 
simbolismo e da sua peculiaridade. É um cuidado delegado, relegado, e considerado 
como a “tarefa do turno da manhã” (Martins, 2009; Silva, 2006; Castledine, 2003; 
Fawcett, 2003). Não significa, porém, que seja generalizado este sentimento. No entanto 
ele existe. 
Assim, uma vez que o mestrado em Ciências de Enfermagem preconiza que se faça 
investigação que exalte a profissão, enquanto ciência do cuidado, face ao acima descrito, 
surgiu a inquietação para a realização do presente estudo. 
Do estudo realizado constatamos claramente o significado atribuído ao banho pelos 
enfermeiros. Indo ao encontro da literatura, apuramos que o banho se revela como a 
forma de manter a pessoa limpa, de lhe proporcionar os cuidados de higiene, mas que 
transporta em si outros elementos, como a possibilidade de avaliar o seu estado, sendo 
ainda um espaço de escuta ativa, comunicação, presença, partilha de saberes e 
interação entre enfermeiro/pessoa. (Martins, 2009; Wolf, 1993). Consideram ainda que o 
banho se oferece como veículo no que diz respeito à chamada de atenção do enfermeiro 
para um conjunto de focos como a pele, mobilização, autocuidado de higiene, estado de 
consciência/orientação, dor e ventilação, fundamentando-se como um auxílio no 
processo de organização dos cuidados. 
Do cuidado desenvolvido no banho descrevemos a sua dinâmica em três etapas: “inicio”, 
“desenvolvimento” e “encerramento”, tal como já Penaforte (2011), concluiu num dos 
seus trabalhos. Um momento que a pessoa pode ser parte integrante do cuidado ou um 
mero recetor do mesmo. Momento esse que sofre influências externas que afetam o 
cuidado, como a visita médica, a dependência da pessoa, o rácio enfermeiro/pessoa e 
com os recursos materiais, segundo referem os enfermeiros. 
Concluímos que o cuidado de higiene - banho, se demonstra como elemento de 
conhecimento intrínseco à ciência de enfermagem, que deve ser realizado pelo 
enfermeiro. Um espaço privilegiado ao desenvolvimento do cuidado, que lhe permite 
comunicar com a pessoa, onde através do observar, tocar, interpretando a condição do 
corpo, as expressões físicas, verbais e comportamentais, pode ajustar o cuidado, pondo 
em prática as capacidades cognitivas e afetivas da pessoa (Riley, 2004).  
Se o enfermeiro falhar na limpeza da pessoa ou omitir o cuidado transmitido pelo banho, 
viola as normas, as tradições da enfermagem (Wolf, 1993), pois este ao desistir dos 
cuidados físicos à pessoa, pode gerar uma perda de confiança que inspiram na mesma 
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quando a ajudam e a conforta, ficando as suas funções associadas apenas a tratamentos 
dolorosos e obtendo um papel desagradável de execução de técnicas e menos de 
cuidado (Henderson, 2007). 
Deste modo, os cuidados de higiene - banho, serão vistos apenas como acessórios 
enquanto técnica de cuidados, se o seu objetivo se centrar em tornar a pessoa limpa. 
Contudo, serão vistos como essenciais se a partir deste cuidado o enfermeiro visar 
contribuir o bem-estar da pessoa, ganhando sentido na sua vida (Hesbeen, 2000). 
Face aos dados descritos sobre a caracterização dos internamentos nas unidades 
hospitalares, particularmente nos serviços de medicina, sabemos do conhecimento geral, 
que o número de pessoas dependentes para o cuidado aumenta face à sua falência 
orgânica e à sua idade. A população está cada vez mais envelhecida e daí a necessidade 
de mais cuidados dirigidos a esta mesma população, até porque são os clientes mais 
assíduos das unidades hospitalares. Sendo assim, que cuidados oferecer? 
De forma a evitar que as unidades hospitalares sejam vistas como lugares frios, 
desprovidos de calor humano, torna-se crucial uma reestruturação e reorganização 
destas para que permitam aos enfermeiros desenvolver a prestação dos cuidados de 
higiene - banho com todos os requisitos e benefícios que o mesmo preconiza, 
conservando-se o modelo antigo, e que ao mesmo tempo se adaptem ao conceito de 
reabilitação e permitam uma mais eficaz gestão dos recursos (Henderson, 2007). 
Assim, a realização do presente estudo permitiu-nos conhecer qual o significado que os 
enfermeiros, atribuem aos cuidados de higiene - banho, bem como, ter presente como 
este cuidado pode ser prestado. Salientamos que se mostrou pertinente o estudo, pois 
permitiu-nos refletir entre o que é dito pelos profissionais e o que é feito pelos mesmos, 
sabendo que este paralelismo afeta a construção e caracterização do cuidado por quem 
o recebe.  
Os resultados permitem-nos revelar que se torna crucial aprender e reaprender a prática 
do banho, tornando-a humanizada, cujo palco deste cuidado deve ser ocupado pelo 
enfermeiro e pela pessoa internada, sendo executado como um veículo promotor de 
saúde, desde a formação inicial e ao longo de todo o percurso do enfermeiro, através de 
uma reactualização constante de conhecimentos e inter-relação entre os mesmos. 
Neste seguimento, o presente estudo oferece-se como uma explicitação para a prática 
clínica no que concerne à relevância dos cuidados de higiene - banho, valorizando a 
enfermagem como ciência e os cuidados a que se propõe perante a sociedade. Contudo, 
relativamente ao método, consciencializamos a existência de alguma subjetividade, isto 
é, baseamo-nos apenas nas opiniões de um grupo de enfermeiros, mas não descoramos, 
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de que este grupo observado pode ter sido condicionado por fatores que, enquanto 
investigador, não conseguimos controlar, como a afluência de pessoas internadas no 
serviço na época de recolha de dados ou os enfermeiros escalados para os dias de 
trabalho de campo, dado que apenas selecionamos uma pequena amostra de uma 
população.  
Deste modo, perspetiva-se que outros estudos nesta área, focalizem o seu interesse 
particular e sejam desenvolvidos, incluindo a própria formação dos cuidados de higiene - 
banho, as questões éticas que se colocam nos enfermeiros pelo confronto com o ver a 
pessoa nua exposta, na qual exige um conjunto de conhecimentos, um saber-estar, 
saber-ser e saber-fazer baseado numa conduta ética, bem como quais as razões que 
levam os profissionais a delegarem este cuidado, sendo que o consideram um foco de 
cuidados relacionado com o autocuidado. Neste âmbito, propõe-se o seu 
desenvolvimento e posterior confronto com os resultados de outros estudos, no sentido 
de sensibilizar os profissionais, chegando mesmo à possibilidade de estudar o custo-
benefício da importância da temática enquanto ponto fulcral dos cuidados de 
enfermagem.  
Além disso, nenhuma profissão tem razão de existir se não justificar, perante a 
sociedade, a prestação de um serviço necessário e dar provas da sua capacidade de o 
prestar (Collière, 1989). Sugerimos assim, que mais trabalho no âmbito das raízes dos 
cuidados de enfermagem sejam realizados de forma a fundamentar a nossa profissão 
inerente a uma ciência portadora de um corpo de conhecimentos próprios, insubstituível.   
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ANEXO I 
Plano de Observação – Banho 
. 
 
 
 
  XIX Mestrado em Ciências de Enfermagem 
 Plano de Observação – Banho  
. 
 
 
 
Objetivo: Descrever o cuidado desenvolvido durante o processo do banho. 
Momentos de Observação 
S
im
 
N
ã
o
 
N
ã
o
 s
e
 
a
p
li
c
a
 Notas de Campo: participação da pessoa; interação entre enfermeiro/pessoa; atenção do 
enfermeiro para a pessoa – avalia, observa; se os enfermeiros delegam o cuidado; outras expressões… 
1º Momento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Aborda a pessoa e instrui sobre a 
realização do procedimento; 
   
 Providencia os recursos para junto a 
pessoa; 
   
 Lava as mãos;    
 Avalia as necessidades da pessoa;    
2º Momento 
 
 Assiste a pessoa a posicionar-se; 
OU 
 Posiciona a pessoa; 
   
   
 
 Apronta os recursos; 
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3º Momento 
 
 Assiste a pessoa a lavar o cabelo, se 
necessário; 
OU 
 Lava o cabelo da pessoa, se 
necessário; 
   
   
 Avalia se a água está a uma 
temperatura agradável para a pessoa    
 Assiste a pessoa, a lavar a cavidade 
oral, se necessário; 
OU 
 Lava a cavidade oral da pessoa, se 
necessário; 
   
   
 Assiste a pessoa a lavar a face;  
OU 
 Cobre o pescoço e lava a face da 
pessoa; 
   
   
4ºMomento  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Assiste a pessoa a despir-se; 
OU 
 Despe o pijama; 
   
   
 Mantém o lençol sobre o corpo da 
pessoa; 
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 Coloca a roupa no saco de roupa suja;    
 
 Calça as luvas    
5º Momento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Assiste a pessoa a lavar-se e a secar-
se;  
OU 
 Lava e seca o corpo da pessoa por 
partes - Membros superiores; Tórax e abdómen; 
Membros inferiores; Dorso e Nádegas; Órgãos 
genitais;  
   
   
 Mantém o corpo da pessoa sempre 
coberto; 
   
 Remove as luvas;    
6º Momento  
 
 
 
 
 
 Massaja as zonas de proeminência 
óssea com creme hidratante;    
 Assiste a pessoa a vestir-se;  
OU 
  Veste a pessoa; 
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 Assiste a pessoa a pentear-se;  
OU (caso não o tenha feito no 2º Momento) 
 Pentei-a a pessoa;  
 
 
 
 
 
 
   
7º Momento 
 
 Prepara a cama;    
 Assiste a pessoa a posicionar-se; 
OU 
 Posiciona a pessoa; 
   
   
 Assiste a pessoa a transferir-se para a 
cadeira/cadeirão    
8º Momento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Assegura a recolha e lavagem do 
material 
   
 Lava as mãos;    
 Despede-se da pessoa;    
  . 
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ANEXO II 
Guião da Entrevista 
 
  . 
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 Guião da Entrevista 
 
 
 
 
Titulo: Cuidados de Higiene - Banho: um aspeto relevante para a prática de Enfermagem. Perspetiva dos Enfermeiros 
Entrevista nº ____ Participante ____ Data ____/____/______ Hora ____:____ 
 
 Objetivos/Conteúdos Questões Observações 
In
tr
o
d
u
ç
ã
o
 
 
Legitimar a entrevista  
 Apresentação do investigador; 
 Explicitar os objetivos da entrevista; 
 Criar um clima de confiança entre 
entrevistador e entrevistado. 
  
Fornecer consentimento 
informado; 
Esclarecer quaisquer dúvidas; 
In
tr
o
d
u
ç
ã
o
 
 
Caracterizar o Participante 
 
Idade: _______  
Sexo: Masculino _____ Feminino _____  
Categoria Profissional: _________________________________  
Anos de profissão: _____________________________________  
Nome do Hospital/Serviço: _______________________________  
Tempo de serviço neste Hospital/Serviço: ____________________ 
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D
e
s
e
n
v
o
lv
im
e
n
to
 
 
 
Compreender qual o significado que os 
enfermeiros atribuem ao banho, como um 
momento de interação e observação da 
pessoa. 
 
 
(De acordo com Bolander (1998), a interação com a pessoa durante as atividades de 
higiene, providência uma oportunidade de o enfermeiro estabelecer uma relação, demostrar 
cuidado e explorar valores culturais, necessidades físicas e psicossociais que podem afetar 
o bem – estar geral da pessoa, necessitando assim de cuidados de enfermagem.) 
INTRODUÇÃO TEÓRICA PARA O INVESTIGADOR. 
Que significado atribui ao banho? 
 
Início da gravação áudio. 
 
 
 
 
 
 
(- possibilidade de interagir, 
escutar, observar as 
necessidades da pessoa…) 
D
e
s
e
n
v
o
lv
im
e
n
to
 
 
 
Identificar os focos de enfermagem que os 
enfermeiros consideram aquando a 
prestação do banho à pessoa. 
 
 
(Virgínia Henderson (2007), no seu livro “Princípios Básicos dos Cuidados de Enfermagem 
do CIE”, refere que no momento em que se prestavam os cuidados de higiene, a pessoa 
privilegiava da atenção total da enfermeira. A enfermeira tinha a oportunidade de avaliar o 
estado geral da pessoa, ensina-la e estimula-la a participar no seu autocuidado, bem como 
avaliar possíveis necessidades de cuidados que a pessoa demonstrasse, por exemplo a 
nível dos tegumentos, mobilização.) INTRODUÇÃO TEÓRICA PARA O INVESTIGADOR. 
 
 
Quais os focos, essenciais à prestação de cuidados de enfermagem, que 
o enfermeiro pode observar durante o banho? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(-dor, zonas de pressão, 
mobilidade…) 
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D
e
s
e
n
v
o
lv
im
e
n
to
 
 
 
 
 
Perceber quais os fatores que limitam a 
prestação dos cuidados de higiene – banho 
pelos enfermeiros, na sua perspetiva. 
 
 
(Henderson (2007), elucida-nos que face a conjunto de problemáticas vivenciadas nos 
diferentes serviços da Unidades Hospitalares, é um facto que os profissionais de 
enfermagem assumem cada vez mais funções, por exemplo de supervisão, centrando-se na 
execução de cuidados que requerem um maior grau de capacidade e julgamento, o que faz 
com que aspetos dos cuidados de enfermagem, particularmente no que respeita à higiene 
da pessoa, tenham passado das mãos das enfermeiras para as mãos de pessoal com um 
menor grau de formação. Deste modo, o facto de os enfermeiros dispensarem o tempo de 
dar ou acompanhar o banho da pessoa, onde podiam ouvir, observar, explicar e tranquilizar, 
faz com que tenham de encontrar, durante o turno, outras oportunidades para uma conversa 
natural e espontânea de forma a procurar avaliar com exatidão as necessidades que as 
pessoas apresentam.) INTRODUÇÃO TEÓRICA PARA O INVESTIGADOR. 
Que dificuldades vivencia face à prestação do cuidado de higiene - 
banho? 
Considera que prestar os cuidados de higiene – banho, durante os dias 
da semana ou ao final de semana, difere na forma ou no tempo que 
despende para os mesmos? 
 
 
 
(- falta de tempo; 
falta de profissionais que o 
acompanhem no cuidado…)  
 
 
(- influencia das visitas médicas; 
o final de semana ser mais 
calmo…) 
 
 
 
C
o
n
c
lu
s
ã
o
 
 
Finalizar a entrevista. 
 
 
 
Final da gravação áudio. 
Agradecer a disponibilidade em 
fazer parte do estudo.  
Esclarecer quaisquer dúvidas. 
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Pedido de Autorização para realização do Estudo 
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 Pedido de Autorização para realização do Estudo 
 
Email: enf.esmeraldafonseca@live.com.pt; Contato: 914761187 
Morada: Avenida do Sobreiral, nº 161. 4770 – 332 Vila Nova de Famalicão: Landim.            
 
 
Exmo. Senhor (a) 
Presidente do Conselho de Administração 
do Centro Hospitalar do Médio Ave - EPE 
 
 
Assunto: Pedido de autorização para realização de estudo de investigação no âmbito 
da realização da Dissertação de Mestrado. 
 
Nome do Investigador Principal: Esmeralda Faria Fonseca 
         Professora Doutora Manuela Martins 
 
Título do projeto de investigação: “Cuidados de Higiene - Banho: um aspeto 
relevante para a prática de Enfermagem. Perspetiva dos Enfermeiros”. 
 
Pretendendo realizar no Serviço de Medicina Homens e Mulheres do Centro 
Hospitalar do Médio Ave – Unidade de Vila Nova de Famalicão o estudo de 
investigação em epígrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador, autorização 
para a sua efetivação. 
Junto envio, um exemplar do projeto de investigação elaborado, com todos os 
documentos necessários a aplicar ao longo do percurso da investigação. 
Sem outro assunto e grata pela atenção que me queira dispensar.  
Pede deferimento 
 
Porto, ____ / ____________________ / 2012 
 
_______________________________               _______________________________ 
       (Esmeralda Faria Fonseca)                           (Professora Doutora Manuela Martins) 
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 Pedido de Autorização para realização do Estudo 
 
Email: enf.esmeraldafonseca@live.com.pt; Contato: 914761187 
Morada: Avenida do Sobreiral, nº 161. 4770 – 332 Vila Nova de Famalicão: Landim.            
 
 
Exmo. Senhor (a) 
Presidente da Comissão de Ética  
do Centro Hospitalar do Médio Ave - EPE 
 
 
Assunto: Pedido de autorização para realização de estudo de investigação no âmbito 
da realização da Dissertação de Mestrado. 
 
Nome do Investigador Principal: Esmeralda Faria Fonseca 
         Professora Doutora Manuela Martins 
 
Título do projeto de investigação: “Cuidados de Higiene - Banho: um aspeto 
relevante para a prática de Enfermagem. Perspetiva dos Enfermeiros”. 
 
Pretendendo realizar no Serviço de Medicina Homens e Mulheres do Centro 
Hospitalar do Médio Ave – Unidade de Vila Nova de Famalicão o estudo de 
investigação em epígrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador, autorização 
para a sua efetivação. 
Junto envio, um exemplar do projeto de investigação elaborado, com todos os 
documentos necessários a aplicar ao longo do percurso da investigação. 
Sem outro assunto e grata pela atenção que me queira dispensar.  
Pede deferimento 
 
Porto, ____ / ____________________ / 2012 
 
_______________________________               _______________________________ 
       (Esmeralda Faria Fonseca)                           (Professora Doutora Manuela Martins) 
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Email: enf.esmeraldafonseca@live.com.pt; Contato: 914761187 
Morada: Avenida do Sobreiral, nº 161. 4770 – 332 Vila Nova de Famalicão: Landim.            
 
 
Exmo. Senhor (a) Enfermeiro Chefe 
Serviço de Medicina Homens do  
Centro Hospitalar do Médio Ave - EPE 
 
 
Assunto: Pedido de autorização para realização de estudo de investigação no âmbito 
da realização da Dissertação de Mestrado. 
 
Nome do Investigador Principal: Esmeralda Faria Fonseca 
         Professora Doutora Manuela Martins 
 
Título do projeto de investigação: “Cuidados de Higiene - Banho: um aspeto 
relevante para a prática de Enfermagem. Perspetiva dos Enfermeiros”. 
 
Pretendendo realizar no Serviço de Medicina Homens do Centro Hospitalar do Médio 
Ave – Unidade de Vila Nova de Famalicão o estudo de investigação em epígrafe, 
solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador, autorização para a sua efetivação. 
Junto envio, um exemplar do projeto de investigação elaborado, com todos os 
documentos necessários a aplicar ao longo do percurso da investigação. 
Sem outro assunto e grata pela atenção que me queira dispensar.  
Pede deferimento 
 
Porto, ____ / ____________________ / 2012 
 
_______________________________               _______________________________ 
       (Esmeralda Faria Fonseca)                           (Professora Doutora Manuela Martins) 
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Email: enf.esmeraldafonseca@live.com.pt; Contato: 914761187 
Morada: Avenida do Sobreiral, nº 161. 4770 – 332 Vila Nova de Famalicão: Landim.            
 
Exmo. Senhor (a) Enfermeiro Chefe 
Serviço de Medicina Mulheres do  
Centro Hospitalar do Médio Ave - EPE 
 
 
Assunto: Pedido de autorização para realização de estudo de investigação no âmbito 
da realização da Dissertação de Mestrado. 
 
Nome do Investigador Principal: Esmeralda Faria Fonseca 
         Professora Doutora Manuela Martins 
 
Título do projeto de investigação: “Cuidados de Higiene - Banho: um aspeto 
relevante para a prática de Enfermagem. Perspetiva dos Enfermeiros”. 
 
Pretendendo realizar no Serviço de Medicina Mulheres do Centro Hospitalar do 
Médio Ave – Unidade de Vila Nova de Famalicão o estudo de investigação em 
epígrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador, autorização para a sua 
efetivação. 
Junto envio, um exemplar do projeto de investigação elaborado, com todos os 
documentos necessários a aplicar ao longo do percurso da investigação. 
Sem outro assunto e grata pela atenção que me queira dispensar.  
Pede deferimento 
 
Porto, ____ / ____________________ / 2012 
 
_______________________________               _______________________________ 
       (Esmeralda Faria Fonseca)                           (Professora Doutora Manuela Martins) 
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Declaração do Orientador 
 
  
  XIX Mestrado em Ciências de Enfermagem 
 Declaração do Orientador 
 
 
 
DECLARAÇÃO 
 
Declaro que a estudante Esmeralda Faria Fonseca, Licenciada em Enfermagem, 
portadora do B.I. nº 13184014, matriculada no XIX Curso de Mestrado em Ciências de 
Enfermagem pelo ICBAS – Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar - 
Universidade do Porto, se encontra a desenvolver a dissertação de mestrado 
intitulada: “Cuidados de Higiene - Banho: significados nos Cuidados de Enfermagem. 
Perspetiva dos Enfermeiros, sob a minha Orientação. 
 
Sem outro assunto e grata pela atenção que me queira dispensar.  
Pede deferimento 
 
__________________________________________ 
Professora Doutora Manuela Martins 
Prof. Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto 
Rua Dr. António Bernardino de Almeida 4200-072 – Porto – Portugal 
Tel. 2225073500 Fax. 225096337 - Email: mmartins@esenf.pt 
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ANEXO V 
Consentimento Informado 
 
  
  XIX Mestrado em Ciências de Enfermagem 
 Consentimento Informado  
 
 
 
 
Consentimento Informado 
Eu, abaixo assinado, após esclarecimento dos objetivos e finalidade do estudo a ser 
realizado, a fim de desenvolver um trabalho de investigação intitulado: “Cuidados de 
Higiene - Banho: um aspeto relevante para a prática de Enfermagem. Perspetiva dos 
Enfermeiros”, declaro participar voluntariamente do mesmo.  
Declaro que fui informado (a), de forma clara e detalhada, dos objetivos e da 
justificativa da realização de uma entrevista e observação do banho. Estou 
informado de que os dados recolhidos, do decorrer da entrevista podem vir a ser 
publicados, mas que a minha identificação pessoal, bem como quaisquer dados que 
comprometam o meu direito à confidencialidade não serão violados.  
Declaro ainda ter sido esclarecido (a) que a qualquer momento sou livre de abandonar 
o trabalho de investigação sem qualquer prejuízo para a minha pessoa, e que 
qualquer dúvida em relação à investigação ou à minha participação, serão a todo 
tempo atendidas.   
 
Eu, Esmeralda Faria Fonseca, declaro que expliquei ao participante o objetivo da sua 
participação neste estudo e quais as finalidades do mesmo. Declaro também que li 
com o participante a declaração de consentimento informado, esclarecendo todas e 
quaisquer dúvidas. Declaro que testemunhei a assinatura desta declaração e que 
forneci ao participante uma cópia da mesma. 
 
Vila Nova de Famalicão,______ de _______de 2012  
_______________________________________  
(Entrevistado)  
_______________________________________  
(Entrevistador) 
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ANEXO VI 
Autorização para a realização do Estudo 
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 Autorização para a realização do Estudo 
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ANEXO VIII 
Análise dos Dados 
  
 
  
Temática Categoria Subcategoria Unidade de Registo 
S
IG
N
IF
IC
A
D
O
 A
T
R
IB
U
ÍD
O
 A
O
 B
A
N
H
O
. 
O
 B
a
n
h
o
, 
u
m
 i
n
s
tr
u
m
e
n
to
 d
e
 c
u
id
a
d
o
s
. 
 
 
 
 
O cuidado de 
higiene como 
essencial. 
“(…) cuidados de higiene, de higienizar a pele (…)” E2 
“(…) um momento essencial da prestação de cuidados.” E3 
“O banho … (…) há muita gente que pode achar que isto seja uma esquisitice o enfermeiro dar o banho, não é… (…) é 
uma coisa muito importante. Primeiramente pelo aspeto da higiene do doente que em contexto hospitalar é uma das 
coisas fundamentais.” E4 
“(…) para mim considero um momento único…” E7 
“É colaborar num cuidado que é de extrema importância no dia-a-dia de qualquer um de nós, sobretudo numa pessoa que 
está debilitada e que precisa de ajuda (…), uma necessidade humana básica” E8 
“(…) apesar de que muita gente pensa que os cuidados de higiene é só o esfregar e já está, não, os cuidados de higiene 
implicam muito mais do que o lavar o doente.” E9 
 “Acho que é muito importante para além de prestar os cuidados de higiene (…) que é para o que se faz o banho (…)” E11 
“(…) um cuidado de higiene (…)” E12 
“ “O significado principal do banho é manter a higiene corporal (…) é um momento (…) de conferir os cuidados de higiene” 
E17 
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Oportunidade de 
avaliação da 
pessoa. 
“É um momento importante para fazer a avaliação do doente, (…)” E0 
“Ao dar banho a gente vai verificar todo o corpo (…)” E4; “(…) a gente esteja alerta para o corpo do doente, para ver se 
tem alguma alteração ou não.” E5; “(…) detetamos aspetos muito importantes que não se vêm nem se podem observar 
quando um doente está vestido. (…) conseguimos visualizar todo, o doente num todo, (…) conseguimos observar, (…) 
conseguimos detetar de tudo, tudo de problemas,(…)” E7 
 “(…) durante o banho (…), a gente avalia o doente como um todo (…) é quando a gente tem uma visão mais holística do 
doente.” E10;  
“É um momento privilegiado que temos para… (…) observar tudo o que é necessário (…)” E12; “(…) os cuidados de 
higiene (…) dá-nos uma visão mais geral de tudo sobretudo a nível de superfície corporal (…)” E8; “(…) é o momento em 
que eu acho que a gente consegue avaliar melhor o doente” E10; “(…) a gente se não for fazer, ou não ter esse banho, 
onde a gente observa tudo, não fazemos a mínima ideia porque é que o doente tem gemidos, e às vezes até é uma 
mínima ferida entre os dedos… (…)” E16 
“Ao colocar creme no corpo avalia a sensibilidade da Dª Paula face aos membros afetados. “Aonde estou a mexer… muito 
bem, e agora?” Questiona se a pessoa tem dores. Questiona à pessoa como se está a sentir. (…)” O3; “Sr. Ilídio, sabe 
onde está? Que casa é esta? E como se sente hoje?” (…)” O14; “(…) Tem se sentido bem? se vir que precisa de alguma 
coisa ou que não está bem, diga-me.. (…) O Sr. Joaquim estava algaliado; ao secar a zona genital o Enfermeiro B. 
pergunta: “Doi aqui senhor Joaquim, não? Perfeito…” (...)” O15 
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Oportunidade de 
intervenção na 
pessoa. 
 
“(…) durante o banho podemos incentivar o doente a realizar alguns exercícios (…) e ao mesmo tempo também para 
ensinar (…), mas então se for no chuveiro para treino de atividades de vida diária e de autocuidado é fantástico.” E3 
“(…) no banho é uma altura boa para a gente (…)  fazer exercitar as partes menos ativas do doente (…)” E4 
“(…) muitas vezes eu aproveito os cuidados de higiene (…) e acabo por fazer já alguns exercícios de reabilitação, e acabo 
por ajudar e por rentabilizar o meu tempo assim também.” E5 
“(…) é também é um momento de reabilitação, sim para estimular a doente…” E6 
 
 
Promoção de 
conforto e 
relaxamento. 
“(…) momento também para os doentes relaxarem um bocadinho (…)” E1 
“(…) proporciona um conforto imenso ao doente, (…)” E3 
“Depois o conforto para o doente, sentir-se arranjado, sentir-se limpo … sente-se mais confortável.” E4 
“(…) além do conforto do doente que também é muito importante, (…)” E5 
“É um momento em que o doente, na maior parte das vezes, sente-se mais relaxado (…)” E7 
“(…), também é para conforto do doente, (…)” E12 
“Para mim o banho é uma forma de proporcionar higiene e conforto ao doente.” E16 
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Tempo de 
comunicação 
individualizada 
entre 
enfermeiro/pessoa. 
“(…) é um momento muito bom para se conhecer determinadas aspetos que às vezes são importantes e vezes o doente 
numa conversa formal (…) foge um pouco e às vezes no banho numa conversa vai contar (…) e a gente diz, sim senhor 
está aqui um elo que fazia muita falta a gente saber, e a altura do banho às vezes é propicia a isso (…).” E4 
“(…) um momento único só com aquele doente em que estamos a falar, a olhar, a observar, a tocar, (…) estamos a prestar 
os cuidados de higiene e estamos a conversar com ele, coisa que nós não temos muito tempo infelizmente para conversar 
com os doentes, (…)” E7“Também acho que é um momento em que conseguimos estabelecer mais comunicação, porque 
como ainda exige algum período de tempo juntamente com o doente (…)” E9 
“(…) é o momento que estamos com mais privacidade, e a doente ao comunicar pode ter mais a vontade para expor algum 
tipo de problema (…)” E11; “(…) dá para estabelecer uma comunicação (…)” E15; “(…) durante o banho o enfermeiro tem 
a oportunidade de estabelecer comunicação com o doente (…) é um momento (…) essencial para comunicar” E17 
“Só mesmo o facto de estarmos ali presentes ao pé do doente comunicar com ele e até recolher informações importantes 
que ali ele pode dizer informalmente, mesmo que seja um doente que não fale, o estar ali, o tocar, o falar, ora vamos virar 
para ali, agora para aqui, é muito importante…” E16 
 “Observa-se a um diálogo entre enfermeiro/pessoa: “Então você disse-me que era de … E vive com quem? Ah…muito 
bem; e o que fazia antes da reforma?” O Enfermeiro procura aprofundar conhecimentos sobre a família do Sr. Lourenço, a 
relação que tem com os mesmos, bem como perceber a vida que ele tinha antes de entrar para o hospital. (…)” O4; 
“Durante o procedimento observa-se uma interação constante entre a enfermeira/pessoa. “Com quem vive, Dona Maria? E 
a sua filha é aquela senhora que esteve ontem cá consigo? Muito bem…” A Enfermeira R. ia fazendo perguntas e a Dona 
Maria respondia. (…)” O8; “Observa-se uma interação entre enfermeira/pessoa. A Enfermeira D. questiona: “Com quem 
vive Sr. Manuel… E como se chama a sua filha?...” Durante todo o procedimento a Enfermeira D. continua a dialogar com 
o Sr. Manuel. Pergunta-lhe: “Em casa como tomava banho? Quem lhe dava era sua filha? Tem saudades de ir ao 
chuveiro…” (…)” O9 
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Tempo de 
presença com a 
pessoa. 
“(…) altura que estamos mais com o doente (…)” E1 
“(…) é o maior intervalo de tempo que passamos com o doente (…)” E2 
 “O banho é essencialmente o momento para estarmos com a doente, é o momento que estamos mais tempo com a 
doente, (…) Tanto tempo dispensado aquela doente não, não existe como o banho… (…)” E6 
“Acaba por ser, por exemplo no turno da manhã, a seguir ao pequeno-almoço, um dos primeiros momentos em que a 
gente está com o doente. (…) permite que se quebre um bocadinho aquele gelo de enfermeiro/doente, (…)” E5  
“(…) Eu acho que não prestando os cuidados de higiene é impossível nós conseguirmos ultrapassar esse limite no fundo, 
essa capacidade do doente se abrir connosco se disponibilizar para nós… (…)” E7 
“(…) porque temos o contacto com o doente mais direto. (…) É um momento em que a gente está mais próximo dele não 
é, e está em contacto com as partes mais íntimas do doente,” E9 
“(…) é uma oportunidade de interagir mais com a pessoa, (…)” E11 
“(…) é um momento de interação com o doente, (…)” E12 
“Para mim é uma das oportunidades que uma pessoa tem de estar com o doente, (…)” E15 
“(…) é aquele período em que estás mais tempo com o paciente,(…)” E13 
“(…) mais contacto direto com o doente, (…)” E14 
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Pele. 
Mobilidade. 
Autocuidado de 
Higiene. 
Dor. 
Orientação.
7
 
Ventilação.
8
 
“(…) Auto cuidado de higiene, estado de consciência, dor, mobilização, (…) quase todos…” E0; “(…) risco de úlcera de 
pressão, (…) feridas traumáticas…, (…) expetoração, (…) higiene, a pele (…) transferência, (…) a eliminação, a 
respiração, quase tudo…” E1; “(…) autocuidado de higiene (…) os outros autocuidados de mobilidade, virar-se, transferir-
se, (…) também a nível de alterações na integridade cutânea, feridas, ulceras de pressão, risco de ulceras de pressão… 
de tudo… de evolução no internamento…, (…)” E2; “(…) pele do doente, (…) feridas, se há zonas de rubor… (…) 
mobilidade (…) dor, (…)” E3; “(…) pele, (…) higiene, (…), défices motores (…)” E4; “(…) estado de consciência (…) 
integridade da pele, até mesmo a questão social do doente, (…) O conforto, a higiene do doente…, (…) a mobilidade, (…)” 
E5; “Todos… (…) Desde a consciência, a respiração, a pele… (…)” E6; “(…) Vê-se a parte psicológica, emocional, até a 
parte de integridade cutânea, a locomoção, a dor… (…) estado relacional…assertividade, compreensão, (…)” E7; “(…) 
pode-se avaliar tudo, desde de mobilidade (…) a higiene (…) personalidade (…) a nível da pele… (…)” E8; “(…) 
integridade da pele, se tem alguma úlcera de pressão, se desenvolveu ou se mantêm, como é que está… (…) estado de 
consciência, comunicação, (…)” E9; “Quase todos… higiene, a mobilidade, a capacidade que o doente tem para se 
posicionar, para se transferir (…), observar a pele (…)” E11; “(…) a gente apercebe-se do doente como um todo, (…) o 
estado de consciência (…), ver pormenores da pele, mesmo ulceras de pressão, (…) rubores (…) vigiar se eles têm algum 
tipo de dificuldade respiratória (…) ver a dependência do doente (…)” E10; “Ulceras de pressão, pele, (…) dor, (…) os 
autocuidados, autocuidado de higiene (…)” E12; “(…), comunicação, integridade cutânea, dor, (…) todos, praticamente 
todos, menos a alimentação, (…)” E13; “(…) integridade cutânea, (…) capacidade que o doente tem para se autocuidar 
(…)” E14; “(…) ver se ele precisa de algum tratamento se tiver alguma ferida, rubor, (…) mais nessas áreas, integridade 
cutânea, mobilidade, (…)” E15; “A pele, a respiração, a circulação, a mobilidade e atividade do doente, alguns 
traumatismos, (…)” E16; “(…) durante o banho o enfermeiro tem a oportunidade (…) de visualizar a pele, ver se tem 
alterações, (…) ver a mobilidade e a amplitude das articulações, (…) o couro cabeludo, se tem zonas de pressão, ver a 
parte oral, (…)” E17  
                                                          
7
 Embora os enfermeiros tenham referido nos seus discursos como foco “estado de consciência”, consideramos, de acordo com a CIPE (2011), substituir este pelo termo Orientação (CIE, 2011,p.63), tendo em conta 
as características que os enfermeiros utilizavam para o caracterizar ao longo do seu discurso. 
8
 Embora os enfermeiros tenham referido nos seus discursos como foco “respiração” consideramos, de acordo com a CIPE (2011), substituir pelo termo Ventilação (CIE, 2011, p.79), tendo em conta as características 
que os enfermeiros utilizavam para o caracterizar ao longo do seu discurso. 
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Diagnóstico de 
enfermagem. 
“(…) para mim o momento do banho é dos momento mais importantes que eu considero para diagnosticar, (…) às vezes 
detetamos aspetos muito importantes que não se vêm nem se podem observar quando um doente está vestido.” E7 
“(…) Ao dar banho a gente vai verificar todo o corpo, (…)” E4 
“(…) porque é aquele período em que estás mais tempo com o paciente, onde podes observar tudo o que diz respeito à 
pessoa que está ali, (…)” E13 
 
Ação de 
enfermagem. 
“(…) o maior intervalo de tempo que passamos com o doente e com o doente mais exposto para nossa avaliação e 
implementação de intervenções.” E2 
“(…) às vezes eu aproveito os cuidados de higiene, (…) como o doente está deitado acabo por fazer já alguns exercícios 
de reabilitação (…)” E5 
“(…) podemos no momento do banho acalmar a doente, no caso de ser uma doente ansiosa, (…)” E11 
 
 
Avaliação de 
enfermagem. 
“(…) por exemplo, num dia eu avalio o défice, no dia seguinte durante o banho vejo se o défice se mantem, ou se 
progrediu ou não, ou se agravou, também é um momento importante para isso…” E5 
“(…), se tem alguma úlcera de pressão, se desenvolveu ou se mantêm, como é que está…” E9. 
“(…) para avaliar a mobilidade, quais são os défices que o doente tem e que não tem, o que regrediu ou o que melhorou 
(…) até para depois eu saber como é que ele se comporta sobre estes cuidados e dar algumas informações ao seu 
cuidador: “olhe o seu pai ou o seu marido não necessita de ajuda, porque ele tem esta capacidade…” (…)” E14 
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Abordagem e 
instrução do 
procedimento. 
“Enfermeira A. dirige-se à pessoa, já com luvas calçadas e avental posto e diz: “Dona Maria vamos tomar banho, sim?" , 
começando por soltar os lençóis da cama.” O0; “Enfermeira M. dirige-se à pessoa vestindo o avental e de seguida desce a 
cama. Diz: “Ora bom dia! Bem-disposta? Vamos tomar um banho pode ser?” Começam por abordar a pessoa e preparar a 
cama para o banho.” O1; “(…) veste o avental e com uma bacia com água. Aproxima-se da Dona Gracinda e diz: “Bom 
Dia” . Baixa a cama e diz ainda: “Vamos tomar banho!” (…)” O6; “Diz à pessoa “Bom Dia! Vamos tomar um banhinho sim?” 
e começa por preparar o leito – remove os lençóis…” O7; “A Enfermeira R. entra na enfermaria já com avental vestido e 
dirige-se ao pé da Dona Maria e diz: “Bom, dia, vamos lá tomar um banho?…Sim, muito bem!” (…)” O8 ; “A Enfermeira D. 
já de avental vestido, diz: “Bom dia Sr. Manuel, bem disposto?.. (…) Vai tomar banho pode ser?” (…)” O9; “Enfermeira T. 
(…) já com o avental vestido (…) calça as luvas e começa por preparar o leito - solta os lençóis, retira as almofadas… Diz: 
“Sr. Francisco, vamos lá tomar um banho?” (…)” O10; “Vestiu o avental, calçou as luvas e chegou-se à cabeceira da Dona 
Judite e disse: “Bom dia Dona Judite! Vamos tomar banhinho sim?” Ao dizer isto as Enfermeiras estão já a preparar o leito 
- soltam os lençóis, retiram as almofadas…” O11; “Já com avental vestido, aproxima-se da cama e diz: “Bom Dia Sr. Ilídio! 
Dormiu bem?! Como se está a sentir? Bem?... Olhe vamos tomar um banho, pode ser? (…) Vamos lá então” (…)” O14 
“Enfermeiro H. dirige-se ao pé da Dona Carolina e diz: “Bom dia Dona Carolina, bem-disposta? Dormiu bem? Sente-se 
bem? Pergunta ainda: Vamos dar uma refrescadela ao corpo sim? Pode ser? A pessoa respondeu que sim.” O2; 
“Enfermeira P. dirigiu-se ao pé da Dona Paula: Bom dia! Então como se está a sentir? Conseguiu descansar melhor?... 
Ainda bem.” Explica à pessoa que tem de manter o repouso absoluto no leito e que por isso vão ser prestados novamente 
os cuidados de higiene na cama. (…)” O3; “Enfermeiro C. dirige-se ao pé do Sr. Lourenço: “Ora bom dia! Então como é 
que o senhor se chama? Muito bem, é mesmo isso… E diga-me, dormiu bem? - Enquanto faz estas perguntas afasta os 
lençóis e observa a pessoa! “Olhe, vamos tomar um banhinho pode ser? Para ficar bem arranjado…” (…)” O4; “A 
Enfermeira F. dirige-se ao pé da Dona Laurinda. Cumprimenta-a. Pergunta como passou a noite e como se está a sentir… 
Informa a Dona Laurinda que a seguir vai tomar banho. “Vai tomar daqui a bocadinho um banho pode ser? Como quer a 
água, quentinha ou mais morna?” Avisa a pessoa que vai buscar o material...” O5; “O Enfermeiro B. (…) já de avental 
vestido, e dirige-se ao pé do Sr. Joaquim: “Bom dia Sr. Joaquim, está bem-disposto, está? Muito bem… Vamos então 
tomar um banho, pode ser? Então vamos lá…” (…)” O15 
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O cuidado com o 
corpo. 
“(…) Já sem o pijama e coberta com o lençol a Enfermeira T. começa por lavar a face da Dona Maria. (…) A Enfermeira T. 
dialoga com a colega para irem em simultâneo lavando as diferentes partes do corpo. (…)” O0 
“(…) Começa por retirar o pijama da pessoa (…) Cobrem o seu corpo com um lençol e iniciam o procedimento. (…) Após a 
lavagem da face as enfermeiras iniciam a lavagem do corpo por partes. (…)” O2; O3; O4; O5; O7; O8; O9; O10; O11; O12; 
O13; O14; O15 
“(…) Enquanto a Enfermeira… lava o corpo por partes, a colega limpa. (…)” O10; O11; O12; O13 
“(…) o corpo da pessoa acaba por ficar todo descoberto. É notório que a certa parte do procedimento a lavagem ao corpo 
da pessoa era feito num movimento único. O corpo da pessoa deixava agora de ser lavado por partes. (…)” O1 
“(…) Não realizou nenhum procedimento sem quem ele o solicitasse. Curioso, o Enfermeiro H. antes de iniciar a lavagem 
na região genital usou a expressão - “Com licença Dona Carolina…” . Demostra sensibilidade. (…)” O2 
“(…) Aquando a lavagem da zona genital, observa-se o Enfermeiro B. a “pedir autorização” para o fazer: “Sr. Joaquim, 
posso lavar agora aqui em baixo? Com licença então…” (…)” O15 
“(…) Instrui a lavagem das diferentes partes do corpo. (…)”O2; O3; O4; O5; O7; O8; O9; O14; O15 
“(…) Assiste-se a uma exposição do corpo da pessoa, isto é o corpo da mesma deixa de estar coberto. (…) observa-se 
uma certa desorganização..” O6 
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Finalização do 
cuidado. 
“(…) Arruma o material, afasta as cortinas e sai simplesmente de perto da Dona Maria sem se despedir.” O0 
“(…) Enfermeira M.: “Já terminamos. Fica cansadinha não é? Descanse agora um bocadinho…” As Enfermeiras arrumam 
o material, lavam as mãos e saem de perto da pessoa sem nada mais dizer.” O1 
“(…) Arruma o material, lava as mãos e diz: “Pronto Dona Carolina, passo já de novo por aqui, está bem?” (…)” O2; “(…)  
Arruma todo o material. (…) A Enfermeira P. despede-se cordialmente.” O3; “(…) Enfermeiro C. reúne todo o material, 
arruma o local, e despede-se da pessoa.” O4 
“(…) A Enfermeira F. reúne e arruma todo o material, organiza aquele espaço da enfermaria, e despede-se da Dona 
Laurinda com um “está pronta Dona Laurinda…até já!” (…)” O5; “(…) Após posicionar a pessoa, arruma todo o material. 
Desinfeta as mãos numa solução e sai da enfermaria. O7 “(…) Arruma todo o material e vai lavar as mãos. São 10:25. Diz: 
“Venho já para lhe dar o meio da manhã pode ser? Até já!” (…)” O8 
“(…) Após posicionar dão um jeito nos lençóis da cama, arrumam o material. A Enfermeira I. retira o avental, passa as 
mãos por uma solução desinfetante e dirige-se para o pé da cama da outra pessoa.” O6;“(…) A Enfermeira T. remove as 
luvas, e arruma todo o material com a ajuda da colega. Diz ao Sr. Francisco: “Já está pronto…” As Enfermeiras lavaram as 
mãos e passaram para a outra pessoa do lado também prestar os cuidados de higiene.” O10 
“(…) Arruma todo o material, mas deixa a cama por fazer para as auxiliares. Sai da enfermaria e não se despede do Sr. 
Manuel.” O9;  “(…) A Enfermeira L. eleva a cabeceira da cama da Dona Maria e inicia um novo procedimento.” O12 
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A pessoa como 
parte integrante do 
cuidado. 
“Diz: “Vamos então preparar o material pode ser? Trouxe alguma coisa pessoal que queira usar?” Providenciou os 
recursos combinando-os com a pessoa face ao que trouxe. (…) “Agora vou precisar mais uma vez da sua ajuda… isso, vai 
ajudar-me a virá-la para este lado, pode ser?” (…) dá a escova dos dentes para mão da pessoa e permite que ela com 
calma, faça a escovagem. Auxilia…Incentiva a pessoa a colocar o seu creme na cara. Ao preparar a cama para a pessoa 
questiona-a: “Como quer o cobertor?...”  (…)” O3; “(…) incentiva-a a colaborar no seu tempo: “Ora agora levante o braço 
esquerdo, isso para lavar aqui debaixo do braço… agora o direito…” (…)” O4; “(…) Incentiva a Dona Laurinda a colaborar 
durante todo o procedimento: “Ora levante agora este braço, isso… agora o outro, consegue?” Aguarda para que a pessoa 
possa colaborar no seu tempo e observa até onde a Dª Laurinda consegue fazer os movimentos. (…)” O5 
“(…) Questiona: “Está boa a água?” A pessoa responde que sim! (…)“Estão bem assim os pés?... Está bem assim?” (…)” 
O7; “(…) Pergunta: “Está boa água?” Deixa a pessoa sentir a temperatura da água na sua mão. (…) solicitando a sua 
colaboração, deixando a pessoa colaborar no seu tempo: “Ora levante o braço agora, isso..” (…)” O8; “(…) Como quer a 
água?” O Sr. Manuel refere que quer a água morna (…) “Agora vamos lavar este braço… agora o outro… ajude-me, 
isso...” Deixa a pessoa colaborar no seu tempo e auxilia-a na movimentação dos membros. Agradece ao Sr. Manuel todos 
os movimentos que o mesmo faz. (…)” O9; “(…) Está boa assim a água?” (…) solicitar a ajuda da pessoa no seu 
autocuidado: “Vamos dar um jeitinho às perninhas, isso… vamos virar para a colega, muito bem…”, deixando-a colaborar 
no seu tempo. (…)” O12 
“(…) Solicita a ajuda da Dona Carolina para tirar as almofadas: “Levante um bocadinho as pernas… isso…” Auxília a 
pessoa na elevação dos membros e permite que a pessoa colabore. O Enfermeiro H. solicita a opinião da Dona Carolina 
face à temperatura da água; (…) Pergunta: “Quer lavar o cabelo?” A pessoa respondeu que tinha lavado no dia anterior. O 
Enfermeiro H vai instruindo o procedimento e solicitando que a pessoa colabore: “Ora vire para mim, vamos tirar a 
camisa… Levante os braços, isso…” (…)” O2; “(…) “Estique o braço Sr. Joaquim, isso, ora abra e feche as mãos, muito 
bem, perfeito… agora a perna, perfeito!” (…)“Agora vamos virar para cima, isso, para vestirmos o pijama, mas com calma; 
não quero que fique com falta de ar pelos esforços, vá…” e começa por vestir o pijama da pessoa: “Levante os braços, 
isso, agora as costinhas, levante o rabiote, muito bem, perfeito…” (…)” O15  
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A pessoa como 
recetor do cuidado. 
“(…) Observa-se uma conversa paralela entre as Enfermeiras enquanto ambas aplicam creme no corpo da pessoa, 
esquecendo-a. Não se observa qualquer interação entre enfermeira/pessoa. (…)” O1 
“Observa-se uma certa distração da Enfermeira I; enquanto está a despir a Dona Gracinda, discute com a colega sobre o 
número de banhos, o número de pessoas dependentes que está no serviço. Não se observa qualquer interação com a 
Dona Gracinda; a pessoa está sossegada num vai e vem de movimentos, ora vira para ali, ora levanta o braço, mas a 
Enfermeira I. nada lhe diz. Executa o procedimento. Observa-se uma troca de palavras entre a Enfermeira I. e a auxiliar 
sobre a pessoa: “Vem muito limpinha a Dona Gracinda do lar…acho que ela está no lar da Trofa…” Fiquei com a sensação 
de estarem a falar da pessoa como se a mesma lá não estivesse… (…)” O6 
“(…) As Enfermeiras continuam a interagir entre si. Discutem sobre as zonas da pele que a Dª Emília apresenta com rubor 
quando estão aplicar o creme no corpo por partes. (…)” O7 
“(…) Observam-se (…) alguns comentários entre as enfermeiras sobre o estado da Dona Judite: “Parece estar a 
melhorar…; Aqui também tem um eritema… deste lado também…que estranho…” (…)” O11 
“(…) Ao longo de todo o procedimento, observa-se uma constante conversa entre as Enfermeiras. Falam sobre as trocas 
de turnos, os seus filhos, as suas vidas pessoais, tendo assim eu ficado com a sensação que o cuidado estava a ser 
prestado a um corpo-objeto. (…)” O10  
“(…) os Enfermeiros discutem entre si sobre o estado da Dona Olívia: “Apresenta os membros superiores anquilosados… 
não achas? …”.(…) “Está a ficar mais desperta, quando cheguei ainda estava a dormir… Está a melhorar... nota-se”  (…)” 
O13 
  
O
 C
U
ID
A
D
O
 D
E
S
E
N
V
O
L
V
ID
O
 N
O
 B
A
N
H
O
. 
In
te
rf
e
rê
n
c
ia
s
 n
o
 m
o
m
e
n
to
 d
o
 B
a
n
h
o
. 
 
 
 
 
 
 
 
Visita médica. 
“(…) Não estamos sempre a ser interrompidos, sempre a ser chamados, (…)” E1; “(…)durante a semana temos, (…) a 
visita médica que implica às vezes… Sr. Enfermeiro colha-me análises a esta senhora; Sr. Enfermeiro vamos…, vamos 
colocar um dreno; Sr. Enfermeiro vamos tirar um dreno (…) ao fim de semana tive oportunidade de investir mais no banho, 
(…) de estar com mais calma a prestar, a prestar os cuidados ao doente.” E2; “(…) a gente não tendo os médicos sabe 
como é não somos tão interrompidos, olhe enfermeiro venha aqui…, claro a gente fica com mais tempo disponível para 
nos podermos organizar mais à nossa vontade. (…) ao fim de semana não temos esses aspetos, até acho que temos mais 
possibilidade de estar com o doente do que durante a semana.” E4; “Ao final de semana é mais calmo, não tem aquele 
pára arranca dos médicos, as alterações (…)” E16; “(…) por norma num dia da semana temos muitas mais coisas para 
fazer, temos as alterações terapêuticas, e se pensarmos bem tudo junto vai-nos ocupar mais tempo então a nossa 
tendência natural é tentarmos nos cuidados de higiene “pouparmos” um bocadinho mais o tempo para podermos ter tempo 
para fazer as outras coisas, (…)” E13 
“(…) Ao fim de semana é mais calmo numa questão de organização do trabalho diário não é, eu começo neste doente ou 
naquele?, à semana tenho de fazer este raciocínio mental porque sei que o médico também pode querer ir a um doente 
primeiro e eu ter de ir ao segundo. E ao fim de semana eu sei que tenho tempo para decidir sem ter de pensar no médico 
a ir lá...” E5; “(…) ao final de semana estamos um bocadinho mais, damos um bocadinho mais de tempo às doentes, 
porque sabemos de antemão que vamos ter mais tempo para o final do turno. Durante a semana sabemos que vamos ter 
as alterações, os meios auxiliares de diagnóstico que os médicos querem a nossa presença e tudo isso… nós tentamos 
adiantar mais um bocadinho porque já sabemos que vamos precisar de mais tempo para o final do turno…” E6; “(…) o 
facto de estar mais calmo ao final de semana por não haver visita médica proporciona, proporciona-nos um momento, 
melhor para prestar cuidados de higiene,(…)” E7; “(…) ao final de semana temos mais tempo mais disponível não é, não 
há visita médica, estamos mais calmos, (…) a prestar os cuidados, porque se eu souber que tenho imensas coisas para 
fazer durante o turno (…), eu vou fazer as coisas muito mais depressa (…) se calhar não dou a atenção que deveria 
muitas vezes, (…)” E10; “(...) depende muito da gestão que a gente faz e do estabelecimento de prioridades, mas há 
manhas bastante complicadas, com bastantes exames, os médicos requerem análises, colheitas, mas (…) acabamos por 
tentar fazer tudo, se calhar é não damos tanto tempo nem tanta disponibilidade para o doente, (…)” E12 
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Dependência da 
pessoa. 
“(…) há alturas em que o serviço está mais sobrecarregado com doentes dependentes, e nós em vez de termos de prestar 
dois ou três banhos no leito temos de prestar quatro ou cinco e aí temos de jogar com o tempo.” E3  
“Há alturas em que a gente olhe amigo vamos dar banho e tem de ser… porque e uma pessoa tem que andar porque tem 
mais uma serie deles para dar. Há outras vezes que tem mais disponibilidade… (…) há ocasiões que há picos de 
doentes…e por vezes junta-se uma quantidade grande de pessoas quase todas acamadas. (…)” E4 
“(…) depende do serviço, do número de doentes que o serviço tenha, da complexidade de cada um muitas vezes, (…) há 
alturas em que o serviço está muito pesado, pesado em termos de cuidados de enfermagem, temos doentes muito 
dependentes e que requer muito do tempo nosso e não podemos, a gente tem de estabelecer prioridades, (…)” E10 
“(…) depende como está o serviço também, podemos ter muitos banhos no leito e aí já temos que apressar mais um 
bocadinho (…).” E11 
 
 
Recursos materiais. 
“(…) falta de recursos materiais isso… falta-nos sempre alguma coisa sempre, ou falta creme, (…), falta sempre alguma 
coisa… temos de inventar um bocadinho...” E6; “(…) pode faltar as vezes toalhas mas consigo compensar com lençóis, 
acho que não é por aí que o doente fica com menos cuidados ou menos qualidade de cuidados. Claro que uma toalha é 
mais agradável ao toque não é, mas não deixa de ficar limpo, seco, pronto…” E9; “(…) nem sempre temos toalhas muitas 
vezes temos de limpar com resguardos, nem sempre temos almofadas, nem sempre temos camisas, (…)” E12; “(…) 
Poderão não ser os adequados em termos de recursos materiais. Poderá não ser o melhor sabão, o melhor creme 
hidratante, poderá não ter toalhas e ter de improvisar com lençóis, mas não é por aí que deixa de ter os cuidados de 
higiene. (…)” E17 
“(…) Em termos de material estou sempre atenta ao que falta; claro que acontecem coisas pontuais, por exemplo às vezes 
atrasos no envio do material do armazém ou da medicação da farmácia, mas muito pontual (…) Não há impedimentos 
para os enfermeiros não prestar, ou ter dificuldades em prestar os cuidados de higiene em nada, não pode haver. ” E16 
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Rácio 
enfermeiro/doente. 
“(…) não é tão fácil dar um banho sozinho do que dar com uma colega, mesmo um enfermeiro e uma auxiliar não é a 
mesma coisa que dar dois enfermeiros, por aí (…) limita (…)” E1 
“(…) falta de profissionais em relação à dependência (…) das doentes, (…)” E2 
“De enfermeiros… também não, não posso dizer que sim (risos). A gestão da enfermeira chefe é feita de forma a ter 
sempre seis, sete enfermeiros num turno da manhã o que é ótimo e se formos ver os rácios isso não acontece…” E5 
“(…) a minha chefe tem muito cuidado de deixar o número de enfermeiros suficientes para que os cuidados de higiene 
sejam prestados de uma forma igual e não haja nenhuma diferença entre a prestação…” E9  
“(…) normalmente se tiveres o serviço cheio, a tendência é para, como tens muitas mais coisas para fazer, na higiene 
aceleras mais um bocadinho e muitas vezes não é prestada com os cuidados que deveriam ser, (…)” E13 
“(…) temos que gerir o tempo de melhor forma, quando temos mais banhos no leito temos de andar, em termos de 
contacto com o doente vai ser muito menor, fazer mais, tentar fazer mais, mas mais rápido, diminuindo o contacto com o 
doente, por exemplo (…) a gente já não vai pedir tanto ao doente para ele nos ajudar e para ser tão autónomo, vamos nós 
fazer e deixar o doente mais dependente do que o que ele devia ser.” E15 
“(…) tento sempre fazer uma gestão dos recursos humanos em função de como está o serviço, porque há alturas mais 
complicadas que outras, (…)” E16 
“Em termos de recursos humanos poderá as vezes o enfermeiro “acelerar” um pouquinho a prestação de cuidados (…) ter 
de ser mais rápidos, não dialogar tanto, não participar tanto na comunicação, (…) devido ao serviço estar demasiado cheio 
e os recursos serem normalmente sempre os mesmos independentemente do número de enfermeiros.” E17 
 
